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DE P1S.Y'62?»IATRIE 

D'HYPNOLOGIE 



ASILE SAINTE-ANNÇ — .M.,,jp. BALL. 

Ij€Çon d'ouverture du cours des maladies mentales. 

DE LA COCAÏNO-MORPHINOMANIE 

Messieurs, 

Les folies toxiques, qui occupent un champ si vaste en 
médecine mentale, ont souvent fait Tobjet de nos entre- 
tiens. 

Je vous ai souvent parlé de la.morphinomanie, qui a été, 
comme vous le savez» Tun des sujets les plus importants 
de nos études. 

Je voudrais maintenant vous parler d'un poison beau- 
coup plus dangereux que la morphine, et qui cependant est 
moins connu dans ses effets : c'est de la cocaïne et de Tétat 
mental connu sous le nom de cocainomanie, que je veux 
m'occuper aujourd'hui avec vous. 

Certes, les effets toxiques de la cocaïne ingérée à dose 
massive sont parfaitement connus. On sait que la cocaïne 
est surtout un poison du cœur. Mais ce qui nous empoche 
de bien connaître la cocainomanie c'est qu'en pratique, 
elle ne se présente presque jamais seule. Tous les tributaires 
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2 ANNALES DE PSYCHIATRIB ET D'HYPNOLOGIE 

delà cocaïne ont par avance payé leur tribut à la morphine; 
ils sont morphino-cocaïnomanes : et c'est précisément ce 
qui est arrivé au malade qui, par un hasard heureux, est 
entré, il y a un mois aujourd'hui, dans les salles de la Cli- 
nique, ce qui nous permet d'aborder aujourd'hui un sujet 
peu connu et parfaitement nouveau pour mon auditoire (IJ. 

Fidèle à une habitude depuis longtemps contractée, je 
veux, avant d'aborder Tétnae de la maladie, vous parler du 
malade qui doit servît^dji base à cette étude : son observa- 
tion est en effet tout parlrcùliërement intéressante. 

Il s'agit d'un homme de 32 ans qui, dans le cours de 
Tannée 1884, a été pris d'une sciatique rebelle. Plusieurs 
traitements ayant échoué, on eut recours aux piqûres de 
morphine. Au bout de quelques mois, toute douleur ayant 
disparu, Tusage de ce toxique fut abandonné et pendant 
trois ans, au dire de notre sujet, l'abstinence fut complète. 
En 1887, à la suite de quelques chagrins et de quelques 
ennuis, on eut recours de nouveau à l'usage de la mor- 
phine. 

Après quelques tentatives intermittentes pour rompre 
l'habitude, on y retombe de nouveau. Depuis mai 1888, il 
n'y a plus eu un seul jour d'interruption. Longtemps la 
dose se maintint à 0,10 ou 0,15 centigram. Mais au mois de 
septembre, elle s'élève progressivement à 0,40 centigr., 
puisa 0,50 centigr. , pour atteindre ultérieurement un maxi- 
mum régulier de 0,60 centigr. par jour, qui n'a pas été 
dépassé, sauf dans quelques moments de surexcitation. 

Notre malade est donc im morphinomane, et comme tel, 
il éprouvait les jouissances physiques et morales que la 
morphine procure à ses habitués. 

La facilité intellectuelle était toujours stimulée par l'em- 
ploi du poison, la santé générale s'était- bien conservée, 
l'appétit et les forces n'avaient point diminué ; enfin, l'on se 
trouvait en présence d'une morphinomanie bien constituée, 
mais cependant assez bien supportée. 

Mais en octobre 1889, un nouveau facteur fait son appa- 
rition sur la scène. Une névralgie dentaire provoqua pour 

(1) Nous savons biea que dans son ouvrage et aiUeurs, Erlenmeyer a 
donné une description de la cocaïnomanie pure ; mais les faits de ce 
genre sont fort peu nombreux Jusqu^à présent. 
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la première fois une tentative d'anesthésie par la cocaïne. 
L'injection, faite à la dose de 0,025 mil. de chaque, côté du 
maxillaire supérieur, amena quelques minutes plus tard une 
disparition absolue de la douleur. Ce résultat heureux était 
à peine constaté, que des phénomènes inattendus obligè- 
rent subitement le malade à regagner son lit. Une sensation 
d'immense bien-être Tenvahissait tout entier, bien-être infi- 
niment plus intense que celui provoqué par les premières 
piqûres de morphine. A côté de cette excitation cérébrale, 
car rhyperhémie corticale légère paraît toujours correspon- 
dre à une sensation de bien-être, exemple : la morphine, la 
cocaïne, le thé, le café, le Champagne, il y avait, dis-je, à 
côté de cette excitation, d'autres troubles physiques; le 
malade n'aurait certainement pas pu rester sur ses jambes ; 
la tête devenait froide, le front se couvrait de sueur, les 
battements du cœur devenaient très violents, ils ébran- 
laient la paroi thoracique. 

Tout cela dura environ dix minutes, puis survint un 
calme relatif. Ce qu'il eut h ce moment précis, dit le malade, 
c'est l'excitation cérébrale provoquée par l'injection. « Il 
était trois heures du matin ; depuis plusieurs nuits la dou- 
leur me tenait éveillé, ditH, je n'avais obtenu un peu de 
sommeil qu'avec du chloral ; tout contribuait donc à ce que 
mon désir le plus vif fût de me reposer ; il n'en était plus 
ainsi depuis quelques minutes^ au contraire. Si l'heure 
n'avait pas été si avancée, je serais sorti pour annoncer à 
mes amis la bonne nouvelle. Il me fallut rester au lit où, 
pour tromper mon impatience, je me mis à lire journaux et 
livres avec une dévorante activité. » 

Celte excitation, celte tendance au mouvement, à l'expan- 
sion au dehors, cet irrésistible besoin de communiquer aux 
autres ses propres sentiments, ce désir de faire partager à 
tous sa propre opinion, appartient spécialement à la cocaïne. 
C'est l'une des manifestations caractéristiques de ce poi- 
son. 

Par contre, un phénomène inverse se manifestait en môme 
temps. La Vénus péruvienne était représentée, dit-on, 
tenant une feuille de coca à la piain, mais chez les malades 
qui s'injectfent le toxique, les effets sont diamétralement 
opposés à ce que l'on pourrait imaginer. Don Juan n'aurait 
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jamais accompli ses prouesses s'il avait été cocaïnomane, 
car, chez les sujets adonnés à Tinjection à haute dose de ce 
poison, les fonctions génitales ont cessé d'exister, c'est un 
besoin qui ne se fait plus sentir. 

Cependant notre malade, après cette première expérience, 
a continué l'usage de la cocaïne, la dose moyenne a pris des 
proportions toujours de plus en plus considérables ; il est 
arrivé à prendre en moyenne un gramme de cocaïne et près 
d'un gramme de morphine par jour. 

Les effets immédiats de l'injection sont toujours restés 
les mêmes ; des sueurs instantanées et très abondantes, sur 
toute la surface du corps et surtout au cuir chevelu. Un 
goût métallique très désagréable sur la muqueuse buccale 
l'oblige à croquer sans cesse du sucre. Il s'est développé 
un tremblement des mains analogue à celui des alcooli- 
ques. 

Les battements du cœur, très violents dès le début, n'ont 
pas cessé de l'être depuis. Au reste, le tracé sphygmogra- 
phique accuse une dépression vasculaire analogue à celle 
que produit la période de besoin de la morphine. 

Le besoin de cocaïne se fait sentir de la même manière 
et avec la même intensité. 

A mesure que l'habitude s*enracinait, la santé du malade 
baissait rapidement, le teint devenait jaune et terreux. 
L'appétit et les forces musculaires avaient diminué ; en 
même temps les bienheureux effets de l'injection s'étaient 
promptement dissipés. 

Un mois après le début, on avait beau majorer la dose, la 
sensation de bien-être ne se produisait plus; elle était rem- 
placée par un besoin incessant de mouvement qui empê- 
chait le malade de rester en place. 

Et cependant l'activité intellectuelle n'était nullement 
diminuée. 

Au mois de mars dernier, obligé de se livrer à un travail 
difficile, qui exigeait de grandes recherches d'érudition, il 
parvint, grâce à la cocaïne, à le terminer si rapidement, et 
k le faire si bien qu'il obtint des félicitations de ses supé- 
rieurs. 

Ainsi, mémoire tenace, intelligence active, énergie céré- 
brale, toutes ces conditions de vie intellectuelle persistaient 
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chez le sujet. Mais déjà des troubles sensoriels commen- 
çaient à faire pressentir Torage qui allait éclater. 

La vue s'affaiblissait de jour en jour ; lorsqu'il voulait 
commencer une lecture, tout allait bien au début, mais 
après un court intervalle de tension intellectuelle, les carac- 
tères se brouillaient, et tout travail devenait impossible. 

La peau devenait le siège de démangeaisons vives, et les 
sueurs s'accentuaient davantage. 

Enfin, quelques bruits singuliers préludaient déjà aux 
hallucinations de l'ouïe, qui devaient, plus tard, prendre un 
rôle prépondérant. 

En même temps le caractère s'altérait, de vagues idées de 
persécutions commençaient à envahir la scène. 

C'est vers la fin du mois de juillet, que l'équilibre mental 
s'est trouvé définitivement rompu. 

Pour abréger l'histoire de ces conceptions délirantes, je 
vous dirai qu'il s*est imaginé que ses ennemis, -parmi les- 
quels le commissaire de police du quartier avait été choisi 
comme persécuteur, l'accusaient de vol. Un système d'es- 
pionnage était organisé pour le surprendre. Des propos inju- 
rieux couraient à cet égard ; on l'accusait de se retirer dans 
les corridors pour voler dans les poches des paletots. On 
l'accusait de masturbation, on disait qu'il faisait la noce, 
mais qu'on ne voyait jamais dé femmes chez lui. 

Les hallucinations avaient toujours un caractère injurieux, 
elles 'portaient toujours sur l'accusation de vol. Mais une 
voix bienveillante, celle d'une femme, s'élevait toujours pour 
plaider les circonstances atténuantes. 

Détail curieux : les hallucinations venaient toujours d'en 
haut et paraissaient tomber sur le malade. 

Bientôt le délire devint systématisé. Comme idées, accu- 
sation perpétuelle de vol. Comme persécuteur, le commis- 
saire de police du quartier. 

Fait important à noter : le malade n'avait point d'auto- 
philie, il ne nourrissait point d'idées de grandeur, il était 
au contraire dans un état marqué de dépression et se sentait 
profondément humilié. 

Le 17 octobre, il s'est produit pendant la nuit une crise 
hallucinatoire ; il s'est imaginé que ses ennemis s'étaient 
introduits dans sa chambre par la fenêtre restée ouverte, il 
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les entendait sans les voir, ils riaient et ricanaient. On Tac- 
cusait d'avoir volé du sucre, dans les divers cafés du quar- 
tier ; on disait surtout, fait plus grave : il n*aplus de cocaïne ; 
vérification faite, sa bouteille était vide ! 

Sur ces entrefaites, il entend pour la première fois la voix 
do sa mère ; elle entame un dialogue avec le commissaire 
de police, qui, comme de juste, était présent. Est-il vrai, 
disait-elle, qu'il ait volé ? — Oui, sans doule, cela est cor- 
tain. — Alors, il faut l'arrêter. — Mais il sera déshonoré. 
— Qu'on lui présente un revolver pour lui laisser l'option 
entre la mort et le déshonneur, 

La fille du patron de l'hôtel, qui réellement avait quel- 
quefois l'air de le plaindre, se jette aux pieds de sa mère et 
demande son pardon ; celle-ci reste inflexible et s'en va. 

Les rires, les insultes, ne cessent pas un seul instant. 

Il perd patience, et sort, au risque d'être arrêté. En route 
les injures continuent, il se rend à l'Hôtel-Dieu et demande 
un interne en pharmacie qu'il connaissait; il demande à cet 
ami de lui préparer une solution de cocaïne ; pendant son 
absence on vient demander M. Villejean. Persuadé qu'on 
avait été prévenir le pharmacien en chef pour le faire arrê- 
ter, sitôt sa solution dans les mains, il se hâte de sortir et 
se rend à la Bibliothèque de la Faculté de Médecine. Là, il 
demande un livre que les garçons lui refusent, puis un 
second qui lui est également refusé. Convaincu qu'eux aussi 
sont dans le secret, il retourne chez lui, et s'adresse au 
patron de l'hôtel en lui demandant de voir sa mère. Celui-ci 
répond qu'elle n'est jamais venue; il persiste, la réponse est 
toujours négative. Un peu de lumière se fit alors dans son 
esprit. Il prit dès lors une résolution inébranlable. Il se 
dirigea vers la clinique des Maladies mentales, dans le but 
de se placer entre les mains des médecins spécialistes. 

Je vous ai retracé l'histoire véridique d'un morphino- 
cocaïnomane. Mais je vous ferai remarquer qu'il appartient 
au type hallucinatoire auditif. 

Il existe un autre type qui paraît être plus commun, c'est 
le type hallucinatoire visuel. Ici les illusions et les hallu- 
cinations se développent surtout dans le domaine de la vue. 
Le malade aperçoit des flammes, des objets brillants, des 
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fantômes; il aperçoit surtout des animaux. Il a de la zoop- 
sie comme les alcooliques. 

Un médecin cocaïnomane cité par Heimann, de Berlin, 
voyait des animaux qui couvraient toute sa personne. Il 
s'amusait à regarder ses hallucinations au microscope. Je 
ne sais pas, par exemple, ce qu'il y voyait. 

M. Séglas, au Congrès de Rouen, a signalé Tobservation 
d'un malade qui prenait 2 grammes do cocaïne et autant do 
morphine par jour. Il ne prenait pas d'alcool et cependant 
son délire avait surtout pour caractère des hallucinations 
alcooliques. Il voyait des animaux partout; j'ai été témoin, 
moi-même, d'un fait semblable. 

Il paraît donc que les hallucinations multiples portant 
surtout sur la vue, sur l'ouïe et sur la peau sont le carac- 
tère principal de la cocaïnomanie, suivant les conclusions 
d'un mémoire présenté par MM. Magnan et Saury à la Société 
de Biologie et plus tard à la Société médico-psychologique. 

Les auteurs sont unanimes pour reconnaître que les effets 
stimulants de la cocaïne sont infiniment de plus courte 
durée que ceux de la morphine. 

Il en résulte une tendance beaucoup plus grande à renou- 
veler les piqûres et par conséquent augmenter la dose quo- 
tidienne, qui arrive rapidement à des proportions énormes. 

Un troisième caractère, ce sont les impulsions irrésisti- 
bles qu'on constate souvent chez les cocaïnomanes. 

Le délire qui résulte de cette imprégnation prend presque 
toujours le caractère de la persécution, ou tout au moins de 
la jalousie. Mais il s'y mêle une sorte de confusion psychi- 
que — \erwiTiheit {Erîenmeyer) — qui confond leurs impres- 
sions avec celles de la vie réelle, et avec celles que leur ont 
laissé leurs souvenirs. Us confondent tout, et, par conséquent, 
leur délire manque de clarté. 

Au reste, tous les écrits, tous les discours dos cocaïno- 
manes sont ainsi marqués au coin de la diffusion et du 
bavardage. Leurs écrits ne finissent jamais : leurs lettres ne 
se terminent pas ; leurs récits sont pour ainsi dire inépuisa- 
bles et sans suite. C'est la conséquence naturelle de l'exci- 
tation de leur esprit et de la faiblesse intellectuelle qui finit 
toujours par dominer la scène. L'augmentation sans cesse 
croissante de la dose du poison arrive rapidement à produire 
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Tétat de cachexie qui est signalé par tous les auteurs. 

Le cocaïnomane présente, quand il arrive à la fin de sa 
course, une pâleur extrême, presque cadavérique ; les yeux 
sont enfoncés dans les orbites, les chairs sont flasques, Ta^ 
maigrissement est rapide et se produit malgré la nourriture 
souvent très abondante que les malades se forcent quelque- 
fois à prendre. 

La peau présente des nodosités multiples sur les points 
où les piqûres ont été faites. 

Enfin la cocaïne, comme la morphine, produit une para- 
lysie vaso-motrice, avec dilatation des vaisseaux, avec aug- 
mentation de la fréquence des pulsations et dicrotisme, et 
diminution de la pression artérielle. Le tracé sphygmogra- 
phique d'un cocaïnomane ressemble absolument dans la 
période de besoin à celui d'un morphinomane ; môme 
défaillance en état de privation, même relèvement en état de 
satisfaction. 

On voit, par conséquent, que les victimes de la cocaïne 
succombent bien plus vite aux efl'ets organiques de leur 
poison d'habitude. Ils tombent bien plus vite dans la 
cachexie finale. 

Par compensatioTl, Tabstinence est moins pénible que dans 
la morphinomanie, d'après Erlenmeyer. 

On constate surtout de la dyspnée et une sensation de 
faiblesse et de défaillance ; cette dernière survient môme 
lorsque le malade continue à prendre de la morphine (Er- 
lenmeyer) et ne ressemble en rien au coUapsus par Tabsti- 
nence de ce dernier poison. 

Ce qui est surtout remarquable, c'est l'aboulie complète, 
la dépression et l'affaiblissement complet du malade ; il se 
lamente et pleure comme un enfant, et l'espoir de la gué- 
rison ne le contient pas. 

Il est cependant des exceptions à la règle. J'ai vu des 
cocaïnomanes qui supportaient la privation de leur stimu- 
liint habituel avec un courage digne de tout éloge, et qui les 
menait rapidement à la guérison. 

Le pronostic de la cocaïnomanie, comme on le voit, est 
beaucoup plus dangereux que celui de la morphinomanie, 
mais il parait établi que l'abstinence est plus facile et sur- 
tout que la guérison ne se fait pas aussi longtemps attendre. 
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Je parle seulement de la cocaïnomanie, et non pas de la 
morphinomanie qui l'accompagne presque toujours. Lagué- 
rison de celte dernière amène un élément nouveau, dont 
l'appréciation trouble singulièrement le calcul, et peut 
retarder indéfiniment la durée du traitement. 

Quant à la médication, elle consiste essentiellement dans 
l'emploi des toniques du cœur, et de la réduction méthodi- 
que des deux poisons simultanés, qui tiennent le malade 
dans leur dépendance. Une alimentation généreuse et des 
toniques d'ensemble sont les compléments habituels et 
nécessaires de ces moyens de traitement. 




HOPITAL DE LA CHARITÉ 



Statistique daa maladies traitées 

par les méthodes dérivées de l*hypnotlsme 

dans le service de M. Luys 

pendant le cours de l'année 1880(1] 

Jo publie actuellemeni: le résumé statistique des malades 
traités dans mon service à la Charité dans le courant do Tan- 
née 1890 par les méthodes thérapeutiques dérivées de l'hyp- 
notisme : -r-la fascination, — les transferts et — les cou- 
ronnes aimantées combinées h l'électricité. 

Ces malades, sur lesquels quelques notes ont été prises, 
sont au nombre de 128, ainsi qu'on peut s'en assurer par la 
lecture du bulletin mensuel publié dans la Revue d'hypno- 
logie (2). 

Sur ces 128 malades traités, nous avons eu à noter: 

Comme guéris 67 ... . soit 52 . 34 pour 100 

Comme améliorés .. . 51..,. soit 39.84 pour 100 
Comme stationnaires 10.,.. soit 7.82 pour 100 

On a fait dans mon lorvice : 

En juillet , 767 transforts 

En août 813 transferts 

En septembre 500 transferts 

soit 2.070 

Pour une population de 80 malades dont : 

25 ont été guéris complètement, 

39 améliorés, 

16 sont restés stationnaires. 

En octobre, on a fait 732 transferts pour une population 
de 36 malades dont : 

(1) Extrait des comptes-rendus de la Société Médicale des Hôpitaux, 
Décembre 1890. 

(2) Uq groupe aussi considérable de malades a été, en outre, traité soit 
par moi, soit par mes aides et n'ayant pas été jugés sufUsamment intéres- 
sants, n'ont pas été notés comme dignes de figurer dans le tableau. 
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10 ont été guéris complètement, 

16 améliorés, 

10 sont restés stationnaires. 

Les hystériques et hystéro-épileptiques y figurent pour une 
forte proportion ; soit 49. Un grand nombre ont été guéries 
des accidents pour lesquels elles étaient venues: attaques 
fréquentes, contractures, névralgies diverses, accès de toux 
hystérique qui ne sont la plupart du temps que des paraly- 
sies du diaphragme, ainsi que je propose de Texposor plus 
tard avec preuves à Tappui. 

Quelques hystériques aptes à devenir des sujets transferts 
ont trouvé dans ce procédé nouveau le moyen de dériver 
leurs forces nerveuses et de guérir leurs crises. Nous avons 
trois sujets de cette espèce qui servent journellement à nos 
expériences et qui, loin d'ôtre fatigués par cet emploi, y 
trouvent au contraire un moyen sédatif qui amoindrit et fait 
disparaître leurs crises. 

Les paralysies agitantes viennent ensuite. Sur cas que 
nous avons traités, nous en avons guéri trois d'une façon 
«table (la guérison se maintient depuis un an). 

Les autres ont ressenti une amélioration notable caractérisée 
par une augmentation générale des forces au bout de quelque 
temps (Faugmentation accusée au dynamomètre était d'envi- 
ron 10 kilogs pour un mois) ; — par une diminution des 
mouvements saccadés du tronc ; — par une facilité dans Texé- 
cution des mouvements volontaires (les malades mangent 
seuls) ; — par un redressement de la taille ; par la dispari- 
tion de la contracture des muscles de la nuque et de la face. 
Mais le tremblement des mains persistait encore d'une façon 
plus ou moins accentuée. C'est ce symptôme qui est le plus 
tenace; néanmoins dans quelques cas, il tend à disparaître 
peu à peu. 

Les épileptiques ont encore bénéficié avec avantage de 
la méthode des transferts. 

Parmi ceux qui ont été traités, nous avons constaté 
Péloignement des crises et leur atténuation. Nous avons Jeu 
à traiter des jeunes sujets et des adultes. Les cas accompa- 
gnés de vertige sont ceux qui ont été le plus rapidement 
amendés. 
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Les névralgies soit sciatiques, soit céphaliques, soit bra- 
chiales, ont été traitées avec succès par le transfert. En 
quelques séances elles ont été nettement éteintes. 

Nous avons eu à traiter plusieurs cas de crampes des 
écrivains et, en faisant les transferts, nous avons constaté 
chez le sujet transfert un phénomène bien remarquable : 
c'est que le sujet n'avait pas seulement pris la crampe du 
côté coiTespondant dans le bras, mais qu'il était en même 
temps frappé d'une impotence motrice dans le membre 
inférieur correspondant, ce qui semblerait indiquer que ce 
trouble spécial de la motricité brachiale (la crampe) n'est 
pas borné aux musclés des bras et de l'avant-bras, mais 
qu'il y a un trouble plus complexe qui s'adresse au centre 
nerveux lui-même, puisqu'il se révèle par une réaction simi- 
laire du bras et de la jambe chez le sujet transfert qui agit 
comme réactif d'un état latent de souflFrance. — C'est un 
point de clinique à éclaircir. 

Les tremblements divers, les contractures d'origine variée, 
les paralysies hémiplégiques ou paraplégiques, les états ver- 
tigineux avec titubation et agoraphobie, les tabétiques ont 
été soit guéris complètement, soit très notablement amé- 
liorés. 

Il en est de même de certains troubles psychiques, des 
anémies, des torpeurs cérébrales suites de surmenage céré- 
bral suivi chez les jeunes sujets, d'attaques de sommeil qui 
ont été très heureusement modifiées. — Nous avons littéra- 
lement guéri trois cas d'hébétude cérébrale nerveuse avec 
anémie à la suite des transferts. 

Dans le domaine purement psychique, nous avons fait 
quelques tentatives soit avec le transfert, soit avec la cou- 
ronne aimantée qui nous ont donné quclqu'espoir de pou- 
voir pareillement intervenir d'une façon efficace. 

Du moment, en effet, que l'on peut transporter des états 
neurologiques tels que des contractures, des anesthésies 
diverses, — que l'on modifie à distance les propriétés de cer- 
taines cellules nerveuses, la logique de l'organisme nous per- 
met de penser que les phénomènes du transfert pourront 
s'appliquer aux cellules corticales qui vivent suivant les 
mêmes lois organiques que leurs congénères et obéissent 
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aux mêmes agents, — qu'alors on pourra trouver une mé- 
thode physiologique pour les atteindre à leur tour, et les 
diriger dans la bonne voie. 

Jusqu'ici nous avon,s fait Tapplication de ce principe au 
traitement de certains états occasionnés par des troubles 
d'ordre émotif; — des anxiétés, des terreurs, de la disposi- 
tion mélancolique, et la réussite de nos investigations a été 
assez satisfaisante pour nous encourager à poursuivre nos 
recherches dans cette direction. 

Je citerai encore les heureuses applications de ma méthode 
à la pathologie obstéti'icalc, ainsi qu'on peut le voir ; dans 
les quatre cas cités, on put faire accoucher les femmes sans 
douleur et sans danger, £^ l'aide de la fascination en ayant par 
avance et à l'aide du miroir, entraîné la patiente à dormir 
au commandement, et à suspendre ainsi à la volonté du 
médecin son contact avec le monde extérieur. 

Dans l'interprétation de phénomènes si étranges, l'amé- 
lioration et la guéri son même de certains états morbides 
à lésions à foyer, l'esprit reste saisi des résultats constatés. 
Comment une hémiplégie avec foyer cérébral — une affec- 
tion de la moelle, un tabès, une sclérose, une paralysie 
agitante peuvent-ils se trouver améliorés par l'intervention 
de cet agent passager, un courant magnétique à travers l'or- 
ganisme ? 

Il y a là bien des inconnues qui simposent dans cet ordre 
de phénomènes et sans nous an'êter à la question du gon- 
flement hypertrophique et du dégonflement des cellules ner- 
veuses soit du cerveau, soit de l'axe spinal, (ainsi que je l'ai 
constaté et représenté pour les cellules nerveuses de la pro- 
tubérance dans un cas de paralysie agitante) (1), ne pour- 
rait-on pas supposer que dans un trouble paralytique quel- 
conque, la lésion destructive n'est pas à elle seule tout le 
mal, et qu'il y a d'autres troubles de voisinage, des endo- 
lorissements concomitants du tissu nerveux qui lui font cor- 
tège, et que c'est seulement sur ces troubles surajoutés que 
l'on peut avoir action et raviver des fonctions torpides, en 
inhibition passagère ? 

(1) Voir le Journal r^ficéfp^/e^ Planche photographique, 1881, p. 649. 
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On comprend combien cette donnée qui ouvre la porte à 
certaines espérances pourra avoir un retentissement puis- 
sant sur la thérapeutique générale des maladies du système 
nerveux en signalant de nouvelles voies aux esprits cher- 
cheurs» 

Notre méthode nous a encore révélé des faits tout nou- 
veaux et réellement dignes d'un très grand intérêt pratique, 
c'est : — Faction toute spéciale que les transferts peuvent avoir 
sur le traitement des maladies du cœur, même lorsque ces 
maladies du cœur sont de nature organique. 

On agit encore là par Tintermédiaire du système nerveux, 
et, en opérant le transfert, chez le sujet transféré, on di- 
minue d'une façon efficace les anxiétés, les palpitations des 
cardiopathiques. Chez une jeune femme atteinte de palpita- 
tions violentes (140 pulsations par minute avec hypertrophie) 
nous avons fait le transfert avec un sujet hypnotisé. Celui-ci 
a été pris de palpitations, de troubles cardiaques passagers, 
et, quelques heures après, les 140 pulsations de la malade sont 
tombées à 113 et le lendemain et surlendemain, à la suite de 
deux transferts, à 93 et 80 pulsations, et cela, en trois jours, 
sans avoir pris aucun médicament. La malade a été suivie 
et trois mois après Tamélioration s'était maintenue. Son cœur 
était toujours hyperti'ophié, mais l'élément nerveux anxieux 
avait disparu. 

Nous avons enregistré plusieurs cas de ce genre qui 
seront plus tard publiés et qui dénotent déjà l'influence 
heureuse que cette nouvelle méthode possède dans les 
névroses viscérales. — Je dirai par anticipation que les crises 
gastriques, certaines formes de dyspepsie, ont été très heu- 
reusement jnodifiées par ce traitement. 

11 est évident que ces essais thérapeutiques appliqués au 
traitement des maladies de la pathologie interne ne s'arrê- 
teront pas là, et qu'à mesure que les procédés techniques 
seront plus perfectionnés et leur emploi plus judicieusement 
fait on arrivera à pouvoir les appliquer dans le domaine de 
la pathologie interne, dans certains cas réservés, soit, — mais 
au moins dans ces cas, ils pourront se révoler par une action 
puissante. — H s'agit surtout des sujets hypnotisables sur 
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lesquels on a déjà opéré et dont on connaît les aptitudes 
réactionnelles spéciales. 

Ainsi, chez une jeune femme hypnotisable atteinte Tan 
dernier d'une péritonite très grave avec constipation, faciès 
grippé, cyanose, vomissements incessants, j'ai pu, dans cet 
état grave, la mettre en somnambulisme et à ce moment 
lui donner la suggestion de ne plus vomir, d'aller à la selle, 
de reprendre ses forces. La suggestion, faite à midi, a été 
exécutée eu quelques minutes ; les vomissements ont cessé 
à rheilre indiquée, de même la constipation. 

Au moment de llnfluenza, un autre de mes sujets mâles 
fut atteint de bronchite avec œdème pulmonaire et gonfle- 
ment de la face. Je le mis dans l'état hypnotique et lui don- 
nai la suggestion de respirer plus aisément, de reprendre sa 
respiration normale. Le lendemain je le trouvai très amé- 
lioré et en convalescence* 

Les moyens d'action varient suivant les indications indi- 
viduelles et suivant la nature des symptômes observés. 

Ce sont : 

P La fascination prolongée jusqu'au sommeil à l'aide des 
miroirs rotatifs* 

2* Les transferts par aimant à l'aide soit d'un sujet trans- 
fert, soit de la couronne aimantée et la suggestion à la 
suite. 

3"" Les courants électriques h forte tension pendant le 
sommeil hypnotique. 

Ces moyens peuvent être employés combinés. 

Je n'emploie aucun médicament interne* Seulement j'ai 
recours, comme moyen adjuvant, chez les trembleurs et les 
épileptiques, aux bains prolongés et, chez les affaiblis, aux 
toniques, au fer, au phosphate de soude, au kina. 

fin résumé, oH voit que les méthodes employées dans mon 
service et qui s'appliquent au traitement des maladies du 
système nerveux aiguës et chroniques donnent une moyenne 
de guérison très satisfaisante, 52/100. 

Les cas d'amélioration sont aussi notables 39/100 ; car 
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sur la quantité il est incontestable qu'avec un traitement pro- 
longé un certain nombre de cas améliorés pourront devenir 
des cas guéris, les cas stationnaires ou jugés tels pourront 
peut-être aussi fournir des cas définitivement améliorés. 

Ce sont là des faits patents, vérifiés par mon entourage 
et par nombre de médecins qui viennent journellement 
dans mon service assister à mes expériences. — J'ajouterai 
encore que ces curieux résultats sont obtenus avec une 
dépense quasi nulle, avec un barreau aimanté dont les for- 
ces magnétiques se renouvellent toutes seules aux dépens 
du fluide ambiant ; et que leur emploi est complètement 
inoffensif. Depuis deux ans, sur près de trois cents malades 
qui m'ont passé par les mains, je n*ai eu jusqu'ici aucun 
accident à signaler. 

Ces phénomènes vont paraître bien étranges aux personnes 
peu habituées à leur pratique. — Je comprends tous les scepti- 
cismes et toutes les inquiétudes que jette dans l'esprit l'ar- 
rivée des impressions nouvelles qui modifient Tassiette des 
idées. de chacun, mais c'est ainsi que les choses se passent 
à l'arrivée des vérités nouvelles. — Et, à ce sujets je ne sau- 
rais trop le dire : notre science officielle est-elle faite actuelle- 
ment d'une façon définitive ? — notre horizon scientifique 
est-il borné à ce que nos yeux peuvent voir ? — N'y a-t-il 
pas de tous les côtés, cet au-delà, cet inconnu qui demain 
peut-être sera éclairé d'un jour nouveau et vers lequel se 
dirige Tesprit humain sous le nom de progrès f — Et alors 
sur ces limites on se demande si ces phénomènes étranges, 
ces résultats imprévus ne seraient pas les avant-coureurs 
de méthodes nouvelles en thérapeutique destinées à être 
légitimement acceptées dans un avenir plus ou moins rap- 
proché (1). 

(1) Au point de vue administratif, les nouvelles méthodes de traitement 
dont nous exposons les résultats pratiques méritent encore de fixer Tat- 
tention d'une façon toute spéciale. 

Non seulement elles ne sont pas dispendieuses mais encore elles per- 
mettent d^agir sur un grand nombre de malades sans nécessiter leur séjour 
à l'hôpital. La plupart des sujets traités viennent le matin se faire faire 
un transfert ou une séance de miroirs ou d'électricité, et s'en retournent 
ensuite à leurs occupations. Le nombre des malades faisant séjour à l'hô- 
pital est approximativement de un cinquième du total général des mala- 
des traités. 



ETUDE MEDICO-LEGALE 

SUR 

GabPielle BOMPARD 

Par le docteur Guimbail, 

ancien Interne des asiles d^aliénés, 
Médecin adjoint de la maison de santé dlvry, 
Chroniqueur scientifique au Journal « FEoénement » . 

Lémotîon soulevée par Taffaire Gouffé dans le grand public, 
et jusque dans les milieux scientifiques, fut considérable. A 
peine est-elle suffisamment calmée pour nous permettre d*en 
parler avec l'impartialité qui convient à une étude sérieuse. 

Je n'ai aucunement la prétention de révéler aux lecteurs des 
Annales que dans la soirée du 26 juillet 1889, l'huissier à célé- 
brité posthume, veuf et grand amateur de jupons, fut attiré par 
une fille nommée Gabrielle Bompard, dans un rez-de-chaussée 
de la rue Tronçon-Ducoudray où tout avait été artistement 
combiné pour sa suppression. 

La mise en scène du guet-apens, les préparatifs minutieu- 
sement combinés du crime, et par-dessus tout, la confection 
de l'espèce de potence dont l'agent d'affaires Eyraud, caché 
dans un coin de rapp(\rtement, tenait ki corde pendant que 
l'huissier s'oubliait aux pieds de Gabrielle — ont suffi à cons- 
tituer de ce procès, banal au fond, mais pittoresque, une des 
causes retentissantes de notre fin de siècle. 

Les deux auteurs y ont acquis une renommée qui, pour être 
malsaine^ n'en a pas moins gagné les limites les plus reculées 
des deux mondes. L'un, le mâle, n'est pourtant qu'un vulgaire 
assassin dont le passé, défendu par lui, au cours des débats, 
î^vec un acharnement comique, n'est qu'une suite ininterrom- 
pue de hontes et de turpitudes. Il n'est digne ni d'intérêt ni de 
commisération, et ne mérite ni l'attention de l'esprit ni l'au- 
mône du cœur. 

Sa jeune complice, la trop fameuse héroïne de cour d'assi- 
ses, mélange singulier d'insouciance puérile et de précocité 
criminelle, appartient de droit aux pages d'un journal dont la 
Psychiatrie et l'Hypnologie sont la formule et le but. Nos h»c- 
teurs nous en voudraient de ne pas essayer avec eux l'étude 
critique d'une détraquée devenue criminelle sous l'influence de 
ce que j'appellerai la misère psychologique, par comparaison 
avec cette autre misère appelée physiologique, source mysté- 
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rieuse de tant de déviations physiques, en apparence les plus 
disparates et les plus opposées. 

Mon but est de résumer, en y ajoutant quelques considéra- 
tions personnelles, la grande discussion médico-légale qui 
s'est élevée autour de cette gamine pervertie. 



Certes la science, en s'occupant d'elle, lui a fait beaucoup 
d'honneur, car rien n'est plus aisément explicable que le fait 
d'une petite gueuse attirant un homme, qu'elle savait riche, 
entre les mains d'un assassin. 

Les mauvais instincts de Gabrîelle Bompard sont suffisants 
à justifier sa participation active dans le crime auquel elle s'est 
associée. Il faut la suivre dans les diverses étapes de sa vie 
pour comprendre comment, suivant des lois malheureusement 
fatales, elle a roulé du vice au crime. 

Déjà réglée à l'ftge de huit ans, elle s'est arrêtée net dans son 
développement, quelques années après. Elle est restée enfant 
et, physiquement, elle ressemble si bien aujourd'hui à un ga- 
min de treize ans, qu'elle put accompagner Eyraud en Artiéri- 
que habillée de costumes masculins. Sa gorge est absente, ses 
hanches sont masculines : cependant sa constitution ne révèle 
aucune tare native apparente. 

Fille d'un industriel du Nord, elle se fait chasser de partout 
pour sa corruption précoce et son père dut la placer dès sa 
15® année, dans une maison de correction. 

Fille vicieuse, pervertie de bonne heure, menteuse à l'excès, 
d'une imagination dévergondée, elle passe sa vie à bâtir des 
romans. Son intelligence se montre brillante, sa mémoire sans 
lacunes : elle apprend sans effort, écrit avec facilité. Tant de 
qualités forment un étrange contraste avec la dépravation mo- 
rale dont elle fait preuve dans tous les actes de la vie. 

Placée successivement dans divers pensionnats, elle y en- 
tretient des amitiés particulières, se montre libertine dans 
ses propos et obscène dans ses actes. Elle corrompt l'esprit 
de ses camarades et se fait renvoyer de partout. 

La croyant convertie au sortir de la maison de correction, 
son père la reprend chez lui, essaye de l'intéresser à son in- 
dustrie, et lui confie la direction de sa maison. Mais ses affai- 
res l'obligent à s'éloigner quelques jours par mois ; ces jours- 
là, maîtresse de ses actes, Gabrîelle invite à dîner des jeunes 
gens avec lesquels elle entretient des intrigues, et à la suite de 
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ces agapes ou l'on fraternise trop, les dernières privautés 
sont permises avec la jeune maîtresse du logis. 

A la suite de scènes violentes, Gubrielle montre une indo- 
cilité complète aux ordres de son père et un désir d'aflfranchis- 
sement absolu de toute servitude sociale. Celui-ci indigné déjà 
par le débordement do luxure de sa fille, la jette à la porte et 
lui défend, désormais, toutes relations avec lui. 

Alors commence pour Gabrielle une vie de prostitution et de 
misère. Elle vient à Paris, sous le prétexte de chercher du 
travail, en réalité pour se livrer sans contrainte à ses appé- 
tits de sensualité. Elle y rencontre Eyraud et nos lecteurs sa- 
vent à quelle suite de désordres et de crimes les conduisit leur 
scélérate association. 



Le jour où, fatiguée de mener une existence aventureuse, 
lasse de la vie de misère, cette fille, se rendant peu compte de 
la responsabilité énorme qu'elle encourait, espérant se sauver 
en accablant son complice, vint raconter au Préfet de police 
rhîstoiro du guet-apens par lequel Thuissier Gouffé avait 
trouvé la mort, elle apparut au public comme poussée par une 
force mystérieuse, irrésistible, dont les esprits curieux se 
mirent à rechercher la source. 

Les uns la crurent en proie à un violent besoin d'aveu, à un 
pressant désir de confesser son crime ; — ils la virent sollici- 
tée par la voix mystérieuse et inexorable du remords. 

Mais cette hypothèse s'évanouissait d'elle-même, en face 
de l'insouciance manifestée par Gabrielle, de son indifférence 
complète et du pou de conscience qu'elle paraissait témoigner 
de la valeur morale de ses actes. On sut que la jeune crimi- 
nelle avait traversé le drame sanglant, le rire et la chanson 
aux lèvres, qu'elle avait passé, sans émotion, toute une nuit 
auprès du cadavre de sa victime et devant une telle attitude 
l'opinion publique no fut pas éloignée de la déclarer tout de 
suite irresponsable. 

Non pas qu'on la soupçonnât de folie, mais une influence 
étrangère, de nature irrésistible, semblait avoir pesé sur ses 
destinées, en la poussant aveuglément au meurtre, sans que 
sa volonté ait trouvé la force de résister à la criminelle sug- 
gestion. Le mot était lâché : cette force étrangère venant se 
substituer à sa libre détermination ne pouvait être attribuée 
qu'à des manœuvres hypnotiques* 
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On apprit que Gabrîelle avait été plusieurs fois endormie, 
qu'elle était ultra-sensible au sommeil provoqué. De là à ad- 
mettre qu'elle avait été suggestionnée par Eyraud et que c'é- 
tait à l'empire de ce dernier sur son sujet que la pensée du 
meurtre et son exécution devaient être rapportées, il n'y avait 
qu'un pas : il fut vite franchi par lopinion publique. 

Emu de l'importance que prenait ce bruit, le juge d'instruc- 
tion livra la jeune criminelle â l'examen de trois médecins as- 
sermentés qui eurent pour mission de constater si elle était 
vraiment consciente de sa détermination et responsable de 
ses actes. 

Pendant qu'Eyraud, reconnu et saisi, est ramené en France, 
MM. Brouardel, Motet et Ballet sont désignés comme experts, 
et les voilà occupés, pendant des semaines, à la vivisection 
savante et philosophique de l'intelligence, de la sensibilité, du 
moi enfin, de cette turbulente petite personne qui semble in- 
différente, rit à tout propos, se montre coquette à l'excès, fait 
la gracieuse avec tout le monde et scandalise les bourgeois 
par son attitude provocante pendant ses déplacements obli- 
gés. 

Le rapport livré par les éminents médecins experts restera 
un modèle du genre. Admirable de précision et de netteté 
scientifique, ses conclusions sont formelles. Gabrielle ne pré- 
sente aucune trace de maladie mentale. A aucun moment, d'a- 
près les savants spécialistes, Gabrielle n'a été inconsciente. 



Ces déclarations si nettes ne devaient pas recevoir l'appro- 
bation de l'Ecole de Nancy qui va jusqu'à soutenir que la sug- 
gestion peut être pratiquée à l'état de veille et qu'elle est 
aussi fatale que la chute d'une pierre qui tombe. 

Le docteur Bernheim — le représentant le plus autorisé de 
cette petite église dont le schisme ne tend à rien moins qu'à 
menacer les droits imprescriptibles de la justice — obtint 
d'être assigné, comme témoin à décharge par la défense ; à 
son défaut, M. Liégeois, professeur de droit à Nancy, fut appelé 
à déposer en faveur de l'irresponsabilité de Gabrielle, 

Il est dans la vie de certains hommes de talent des aberra- 
tions qu'il est pénible de souligner, mais, en vérité, conçoit- 
on ce jurisconsulte savant, sans doute, mais peu disposé par 
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ses études anteîrieures, à pénétrer les mystères de la physio- 
logie, conçoit-on, dis-je, que ce trop fervent adepte des théo- 
ries nancéennes ait pu tenter d'excuser le crime de Gabrielle 
en invoquant Thypnotisme, alors que celle-ci est la première 
à proclamer qu'elle n'a jamais été de la part d'Eyraud l'objet 
de tentatives de cet ordre. 

M. Liégeois est assurément un fanatique de bonne foi, 
mais je gage qu'il a fait plus de mal que de bien à des théories 
caressées par lui avec tant de complaisance. Il ressort de son 
interminable conférence qu'il n'existe pas un seul fait authen- 
tique de suggestion criminelle ayant abouti. Les seules victi- 
mes dans le cas de suggestion ont toujours été les sujets en- 
dormis. 

Telle est l'opinion de tant de savants médecins compétents 
en matière de psychologie, des Luys, des Charcot, etc., qui 
d'ailleurs se montrent autrement moins affirmatifs que les 
grands prêtres du schisme de Nancy. Suivez-les dans leur la- 
boratoire, vous constaterez sans peine leur réserve, leur 
timidité, allais-je dire, vis-à-vis de ces phénomènes encore 
obscurs, dont les causes fondamentales nous échappent. Ils 
n'osent se prononcer catégoriquement quand il s'agit de cette 
minutieuse dissection de l'esprit humain dont l'étude est telle- 
ment environnée de mystère et sillonnée d'inconnus, que, sui- 
vant une heureuse locution anglaise, on fait, en l'abordant, un 
saut dans les ténèbres ; a leap in the dark. 

Us vous diront qu'on peut faire accomplir, dans l'état de 
somnambulisme, tel ou tel acte à un sujet, mais à la double 
condition que cet acte soit simple et banal, comme par exem- 
ple embrasser quelqu'un, lui tirer les oreilles, prendre une 
pomme de terre pour un fruit délicieux ou un verre d'eau 
pour une coupe de Champagne — et qu'il ne soit en contradic- 
tion ni avec les habitudes antérieures, ni avec le tempérament 
du sujet. 

M. Luys a cependant rencontré des natures offrant à la 
puissance de la suggestion une passivité complète et absolue, 
agissant sous l'impulsion du suggestionneur avec la fatalité 
de la pierre qui tombe. Elles sont rares et il faudrait se gar- 
der de généraliser cette idée. 

On peut affirmer que les sujets acceptent facilement la sug- 
gestion quand elle ne froisse ni leur conscience ni leur inté- 
rêt. 

Gabrielle a été endormie, il y a quelques années, par le doc- 
teur Sacreste qui fit sur elle des expériences de société ; il lui 
enfonça sans douleur, une aiguille dans le poignet : il lui fit 
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eris'-s av<,*e hallucinations, véritable estampille de rhystérîe. 
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tine, tout entière livrée à ses instincts, et dépourvne de sens 
moral. 
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Que faut-il de plus pour affirmer, chez elle, la dégénéres- 
cence héréditaire ? 

Quand elle rencontre Eyraud elle se lie avec lui d'un atta* 
chement qui ressemble — ce sont ses propres expressions — 
à celui d'un chien pour son maître. Elle devient entre les 
mains de cet homme abject, grossier, brutal, qui la maltraite 
et la frappe, une pâte malléable. 

La volonté est lésée chez cette fille détraquée. Elle fait par- 
tie de ce bataillon si nombreux, dont l'effectif pense avec la 
pensée des autres, et veut selon la volonté d'autrui. Elle ne 
trouve pas, en elle-même, la force de résister aux sollicita- 
tions extérieures et elle se voit entraîner avec une demi- 
conscience, peut-être, à une série d'actes criminels, impuis- 
sante qu'elle est à remonter le courant qui l'entraîne. 

Incapable de tout travail suivi, régulier, elle reste oisive 
et rentre dans le groupe des anti^sociaux de Maudsley. Alors 
que la maison paternelle lui assurerait une vie régulière et 
honorable, elle se livre aux débordements de ses appétits, vit 
de prostitution, entre en lutte ouverte avec la société. 

Gabrielle est, comme tous les dégénérés, une aboulique^ tout 
entière dominée par ses besoins sensitifs, être incomplet dont 
la caractéristique est l'arrêt de développement du sens moral, 
sans arrêt parallèle du développement intellectuel. Chez elle 
les notions morales restent abstraites ; elles n'ont pas d'in- 
fluence sur ses déterminations. Les appétits, les instincts pré- 
dominent et c'est à la recherche de satisfactions égoïstes que 
les impulsions perverses entraînent son activité intellectuelle 
demeurée à peu près intacte. 

Mais, comme dit Vauvenargues, s'il ne faut pas traiter un 
scélérat autrement qu'un malade, il y a des maladies contre 
lesquelles il convient de se garder. Les jurés ont compris que 
de telles lacunes dans le Moi de Qabrielle devaient entraîner 
une atténuation de la peine et le verdict de la cour, ainsi que 
je le signalais plus haut, est un verdict mitigé par la cécité 
morale de la jeune criminelle. 



LA LÉGISLATION 

BT 

LA LOI DEVANT L'HYPNOTISME 

Par Ch. Mathiot, 

avocat à la Cour d'appel, 

secrétaire de la conférence des Avocats. 

Après l'investiture officielle donnée à l'hypnotisme au Palais 
de justice de Paris, dans ce théâtral spectacle de l'affaire Ey- 
raud,nl me semble qu'à très juste titre le monde juridique et 
le monde législatif doivent s'allier au monde médical dans ces 
recherches sur cette science nouvelle. 

Des résultats incontestés sont admis par toutes les écoles. 
L'hypnotisme est. — La condition seconde existe à l'état latent 
chez tous les êtres : on peut la développer aisément chez un 
assez grand nombre, transformant ainsi en automates incons- 
cients ceux à qui appartient en naissant le droit de penser 
librement, le droit à une activité instinctive et personnelle à la 
fois, à une activité volontaire, le droit à une libre possession 
de soi-même, à la liberté dans la délibération, dans la résolu- 
tion, le droit enfin à ce libre arbitre dont le corollaire est la 
responsabilité des actes. 

Et si nous laissons de côté la psychiatrie pour ne nous oc- 
cuper que de physiologie et de thérapeutique, des faits sont 
journellement recueillis dans nos hôpitaux. — Les transferts 
magnétiques révolutionnent notre science. Des sujets mis en 
léthargie reçoivent des maladies résidant chez des tiers. Dans 
une même séance un hypnotisé devient ataxique, paralytique, 
etc.. Névroses, affections stomacales ou cardiaques viennent 
par transfert se greffer sur l'être inconscient qui les subit, et 
en rend compte au médecin lorsqu'il est mis en état de som- 
nambulisme lucide. Et, — de ces états artificiels rien ne reste, 
quand l'individu est ramené à l'état premier, condition nor- 
male de son être ! 

« 
Juristes, jurisconsultes, magistrats, quelles conclusions 

tirer de ces faits que la science de nos plus grands docteurs 

cherche à classifier, à présenter sous forme doctrinale et 

rationnelle ? 
C'est que par vous des recherches sont à faire au point de 

vue légal pour arriver à résoudre ces problèmes : 
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Qu'il est de votre devoir, chacun dans votre sphère, en lé- 
gislation comme en bonne justice, d'entraver les expériences 
des inexpérimentés qui par la propagation stupéfiante d'une 
science dont ils ignorent les effets, jettent dans les masses des 
principes de folie et de déraison, ébmnlent le système ner- 
veux, éveillent chez les individus des maladies désastreuses ; 

Qu'il est de votre droit, de restreindre au plus tôt entre les 
mains des habiles, ces pratiques hypnotiques, appelées peut- 
être à rendre les plus grands services à la science médicale ; 

Qu'il est de l'intérêt supérieur de la société de punir de pei- 
nes sévères ceux qui attentent à la liberté individuelle d'au- 
trui en affaiblissant ou annihilant le libre arbitre ; 

Qu'il serait peut-être même utile de déchaîner les rigueurs 
du code contre ceux qui volontairement abdiquent cette liber- 
té de fait, qui consiste, comme l'a dit Leibniz « dans la puis- 
« sance de vouloir, comme on le doit, et dans la puissance de 
a faire ce qu'on veut ». 




BULLETIN MENSUEL 

DB LA 

CLINIQUE HYPNOTHERAPIQUE DE LA CHARITÉ (D 

Décembre t8tl#. 

Salle Andral (femmes), 

Malades anoiennea du aervioe. 

N» 17. G. Marie, 33 ans. Méningo-encéphaUte. 
Cette malade persiste dans un état stationnaire. 

N« 18. Clotilde L. 17 ans. Attaques d'hystérie. 

Les attaques d'hystérie convulsive ont très notablement dimi- 
nué. La malade sert de sujet transfert — les crises ont disparu. — 
Dès la première séance elle a très nettement révélé des aptitudes 
toutes spéciales. 

No 23. Yvonne G. 22 ans. Morphinomanie. Hystérie. 

On continue le traitement par la suggestion, et on lui sugges- 
tionne de diminuer les doses de morphine. Les doses qui étaient 
de un gramme au début du traitement ue sont plus que de deux 
centigr.; la santé générale est améliorée, la pâleur des tissus est 
moindre, les joues sont légèrement colorées, la voix qui était 
presque éteinte est redevenue plus sonore. 



Maladea nouvellement entréea. 

N" 15. Elisa Gh. 16 ans. Attaques de sommeil. Aphasie guérie par 
suggestion. 

Antécédents héréditaires douteux. Pas de maladie grave dans sa 
(i) Ce bulletin fait suite au bulletin n* 12 de la Revue d'Hypnologie. 
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première enfance, réglée à 12 ans ; dans les deux dernières années 
les règles se sont supprimées sans causes connues. Il y a deux 
mois attaque de léthargie ayant duré deux jours ; à son réveil le 
bras droit fut constaté paralysé. Elle entra dans cet état dans le 
service. Le bras droit en effet pendait fiasque le long du corps, la 
peau était insensible et froide. On fit un transfert, le lendemain la 
paralysie du bras avait disparu. Quelques jours après, nouvelles 
attaques de sommeil ayant duré un jour et demi. A son réveil 
elle ne pouvait plus parler. Elle comprenait bien tout ce qu'on lui 
indiquait, elle faisait signe qu'elle ne pouvait plus articuler ses 
paroles. 

On la fit séance tenante passer à Tétat hypnotique et une fois en 
somnambulisme lucide on lui donna la suggestion de parler. Cette 
suggestion eut un effet heureux ; elle fit quelques efforts infruc- 
tueux tout d'abord et après quatre tentatives du même genre elle 
reprit l'usage de la parole. 

Elle a quitté le service quelques jours après, complètement 

uérie. 

N» 22. Eugénie W., 26 ans, femme de chambre. Anesthésie géné- 
rale. Paralysie de la sensibilité musculaire. 

Aucun accident nerveux dans son enfance. Bien réglée, d'une 
nature très travailleuse. 

Au mois de novembre dernier elle éprouva des malaises nerveux, 
des maux de tète, des douleurs épigastriques, sans causes con- 
nues. Sur le conseil d'une amie, elle acheta une médaille élec- 
trique qu'elle plaça sur la région lombaire. La céphalalgie dis- 
parut à la suite ; mais une lassitude générale s'en suivit, et la 
malade accusa naturellement la médaille électrique d'avoir déter- 
miné son état actuel ; insomnie persistante depuis un mois avec 
apparition d'images lumineuses. 

Le 29 décembre dernier, jour de son entrée dans le service, on 
constata une anesthésie complète des téguments, sur toute la peau, 
sur les lèvres et les bords libres des paupières. La sensibilité 
gustative était éteinte. En même temps, il y avait une faiblesse mus- 
culaire considérable. Elle marquait à droite, au dynanomètre, seu- 
lement 11 kilog. et à gauche 10 kilog., et en môme temps, elle avait 
complètement perdu la notion de l'activité de ses muscles. Je ne 
me sens pas me mouvoir, disait-elle. Si ce n'était pas la vue qui 
persiste, je ne pourrais me diriger, je ne me sens pas parler, et si 
ce n'était pas mon oreille qui me guide, je ne saurais pas que je 
parle. Il y avait en môme temps des tremblements dans les extré- 
mités. On la soumit immédiatement à l'action des miroirs : le len- 
demain 30 décembre, elle dit avoir eu un commencement de som-* 
meil. Le !•' janvier une amélioration notable dans le retour de la 
sensibilité cutanée se fait sentir, les forces reviennent, elle mar- 
que 16 kilog. à droite et 15 kilog. à gauche. L'amélioration con- 
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tinue les jours suivant avec le traitement, et le 4 janvier la malade 
se considère comme guérie. Elle a la notion du retour de la sen- 
sibilité à la surface des téguments, elle marque alors au dynano- 
mètre à droite 26 kilog. et à gauche 27. 

En six jours, elle a donc, comme puissance musculaire, gagné 
à droite 15 kilog. et à gauche 17 kilog. et en tout 32 kilogs. 



Salle Louis (hommes) 



Malades anciens du service. 

No 1. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires ^irem-- 
bUment du tronc. 

L'amélioration signalée précédemment continue. 

No 26. D. Contraction des extrémités inférieures d'origine trauma» 
tique. 
La maladie paraît stationnaire. 

No 2. Jean M., 47 ans. Ataxie locomotrice. Mor phinomanie. 

Sous rinfluence du traitement miroirs et bains, Tintensité des 
douleurs fulgurantes a diminué, les crises gastriques ont disparu. 
Les doses de morphine sont diminuées sans inconvénient et le 
malade qui se sent plus solide demande sa sortie. 



Consultation externe. 

Arthur, 38 ans. Hémiplégie'par embolie. 

Les mouvements du bras sont un peu plus amples. Le malade se 
sent mieuxy il parle avec plus de facilité, progrès lents. 

G. François, 53 ans. Paralysie agitante. 

Amélioration notable dans la santé générale et l'état des forces. 
Le malade a très notablement engraissé, il marche avec fermeté et 
se tient très droit ; néanmoins le tremblement des bras se main- 
tient ; il diminue cependant par moments. 

Bi. M., 50 ans. Ataxie locomotrice. 
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Amélioration très notable par les transferts. Le malade se sent 
plus fort sur ses jambes. Il peut marcher sans Taide d'une canne, 
alors qu'à son arrivée dans le service il avait recours à Tusage de 
deux cannes. 

Ernestine M., 35 ans. Névropathies, Insomnies. 

Cette malade a servi pendant le mois précédent de sujet transfert 
aux autres malades. Les crises hystériques ont diminué. Elle a 
peu à peu repris son sommeil. Elle se trouve très satisfaite de ce 
régime. 

G. Alexandre, 29 ans. Hystérie^ douleurs de tête. Congestion conti- 
nue de la face. Palpitations. 

Ce malade a suivi régulièrement le traitement habituel, 
transfert, mtroirs, et couronnes aimantées. Sa figure est moins 
congestionnée et ses douleurs de tête sont moins intenses. Ses 
palpitations ont diminué, ses idées sont plus gaies. Son état géné- 
ral est bien plus satisfaisant. 

Jeanne A., 13 ans. Chorée unilatérale. 

Vers la fin d'octobre 1890, la mère de la malade s'aperçut que sa 
fille avait des mouvements nerveux dans toute sa personne. Quinze 
jours plus tard elle parlait [difficilement et tout le côté droit était 
attaqué. Elle ne pouvait plus écrire ni rien tenir de la main droite, 
elle était triste contre son habitude. Pendant un mois, elle fut sou- 
mise au traitement suivant : Bromure de potassium solution 2 
cuillerées par jour, infusion de valériane, pilules de Méglin, bains 
sulfureux, promenades réitérées, aucun changement. 

Entrée le 10 décembre, en traitement à la Charité, cette jeune 
malade fut soumise au traitement par les miroirs et les trans- 
ferts. Au moment de son arrivée, tout le côté droit était frappé de 
mouvements incoordonnés, le bras ainsi que la jambe, avec gri- 
maces de la face, impossibilité complète de faire un mouvement 
régulier et démarche embarrassée. 

Le traitement fut suivi régulièrement tous les matins. Après 
quelques séances l'amélioration devint rapide si bien qu'à la fin 
de l'année, la malade était presque complètement guérie de sa 
chorée. La guérison s'est maintenue et actuellement, 10 janvier, 
elle est complète. La malade est maîtresse de ses mouvements, 
elle peut écrire et la gaieté est revenue sur sa physionomie. 



VARIÉTÉS 



NOTE SUR L'ACTION DU MIROIR ROTATIF 
SUR UN PEAU-ROUGE 

Par le D* db Grandchamps. 



Pariti l6 décembre 1880. 
Mon cher maître, 

Je vous adresse, comme vous me Tavez demandé, une note rela- 
tive à rhypnotisation que J ai eu l'occasion de pratiquer sur un Indien 
Peau-Houge de la tribu des Sioux. Elle pourra vous servir pour 
l'étude de la sensibilité aux actions hypnotiques dans les différen»- 
tes races. 

Pendant Tété de Tannée dernière, M. le docteur Tonner, de New- 
York de passade à Paris, suivait avec un vif intérêt les travaux du 
laboratoire de la Charité. En qualité de compatriote, il donnait 
fcracieusement ses soins au personnel du cirque américain de But- 
falo-Bill dont faisaient partie une vingtaine de Peaux- Houges de 
diverses tribus. — Le docteur Tonner a parcouru leurs prairies et 
a vécu aux milieu d*eux. Il me proposa un jour de visiter avec lui 
un de leurs chefs légèrement indisposé et de profiter de Toccasion 
pour essayer sur lui Faction d'un miroir ttmrnant. 

Accueilli avec la plus grande courtoisie par M. Salsburyi Tun 
des administrateurs et par le colonel Cody, je fus introduit dans 
la grande tente habitée en commun par le malade et plusieurs 
de ses compagnons. Quelques-uns de ces Peaux-Uouges compre- 
naient un peu l'anglais et s'exprimaient plus ou moins facilement 
dans cette langue. Tous me reçurent avec la politesse et le grand 
air de distinction qui caractérisent ces peuplades. Il m'a paru, 
pour le dire en passant, que les célèbres romans de Fenimore 
Cooper donnent de leurs manières une idée très exacte. 

Le malade. Agé d'une trentaine d'années, était roulé dans une 
couverture et couché sur une natte. Il paraissait souffrir d'une 
courbature avec embarras gastri(iue. Je le fis asseoir les jambes 
croisées. L'appareil fut installé devant lui sur un petit poêle non 
allumé qui se trouvait là. J'indiquai au Sioux qu'il s^agissait de 
fixer le miroir attentivement, ce qu'il fit aussitôt avec le sérieux 
et la dignité que ces peuples ont coutume d'apporter dans leurs 
moindres actes. Les autres Indiens, couchés ou assis dans la tentC) 
suivaient avec intérêt les préparatifs de l'opération, mais en si- 
lence et sans manifester une curiosité malséante. 
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En moins de cinq minutes, TefTet que nous observions commu- 
nément au laboratoire de la Charité dans les cas les plus favora- 
bles, se produisit sans difficulté. L'Indien était devenu peu à peu 
immobile ; ses bras soulevés conservaient la position que je leur 
donnais ; la piqûre d'une épingle enfoncée dans ses poignets ou 
dans ses bras nus n'était pas sentie. Anesthésie et catalepsie 
avaient été obtenues d'emblée. 

Je pus m'assurer qu'il était en même temps devenu suggestible. 
Je lui donnai en anglais Tordre de se sentir immédiatement sou- 
lagé) de se reposer tranquillement dans sa tente pendant le reste 
de la journée et, le lendemain matin, de se réveiller comme à l'or- 
dinaire bien portant et dispos. L'interprète lui répéta mot à mot 
cette suggestion dans sa langue. Puis, je lui dis de se réveiller au 
bout d'une minute, ce qu'il fit ponctuellement. 

Je pris alors congé des assistants qui me semblèrent très satis- 
faits. Je me figure que dans leur imagination le médecin doit 
tenir quelque peu du prêtre et du sorcier. J'ai su quelques jours 
plus tard par le docteur Tonner que le lendemain matin notre 
malade s'était déclaré guéri et avait insisté pour reprendre immé- 
diatement ses exercices. 



Si ce petit récit vous paraît présenter quelque intérêt j'en serai 
très heureux. 

Je vous prie d'agréei*, mon cher Mattre, l'assurance de mes sen- 
timents distingués; 

D' DB QaANDCHAMPS. 



NOUVELLES 

Thérapeutique hypnotique, — M. Luys a commencé ses le- 
çons cliniques sur la thérapeutique hypnotique à Thôpitul de 
la Charité. Il les continuera tous les jours à dix heures. 
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On dit depuis longtemps et on répète volontiers, dans le 
milieu de la génération contemporaine des aliénistes, que les 
troubles de la folie disparaissent après la mort, sans laisser 
de traces sensibles sur le cerveau qui les a engendrés, et que 
tous les efforts tentés dans le but de créer une véritable ana- 
tomie pathologique de la folie ne sont que peines perdues et 
illusions décevantes. Ainsi qu'on peut s'en convaincre d'après 
la lecture des Comptes rendus des recueils scientifiques, la 
science des autopsies, dans les services spéciaux, est de plus 
en plus silencieuse et, au milieu de ce mouvement général 
d'entraînement scientifique qui s'est emparé de tous les esprits, 
au milieu de cet ensemble de recherches multiples qui cher- 
chent à pénétrer le secret des maladies jusque dans l'intimité 
des tissus, ce domaine spécial de la science française, injus- 
tement délaissé, n'a fourni, jusqu'ici, en dehors de ce qui tou- 
che à l'anatomie pathologique de la paralysie générale, que 

(1) Communication faite au Congrès de Paris, 1890. 
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d^'* matf'riîjux îrLMjni^;irtt.« •/l mal c*Hjrdonn#'-s. II semble, à 
t:iiU:îs(\n: hr^ dW-a>*»Riiis qui »'él»'Vi-nl, i^ni dans l»-s Congrès, 
s^iît d;ifi«^ Kr*? .S><i/'f/< .savante'^, à voir I*^ ali»^nîstes ne 
»V>i'/'ij[M'r qiH- d^' >yni[»tôfnfî» peu inifiortauts ft fu<n»<:e'«, d'é- 
iuArf'^'if' hiiu:ih\ d«: faits ♦-pars, sans coh*'*>K»n. que le cervean 
n «'xi«»t»' pa«* iféfiïT eux coinme sub^tiatum mat«'*riid des désor- 
dns ob?^'r\'éSj f-t que ce n'est pas lui qui se révêle avec ses 
m;iriiff'statioiis anormales dans les divers troubles psychopa- 
thiqu<v« qu'ils ont mission d*abord de connaitn» et de soigiier 
ensuite. — C'est l'anatomie qui fait défaut dans les esprits 
qui semblent s'en s^^ucier fort peu. 

J'avoue que le problême est ardu et que les rapports des 
troubles de la folie avec les lésions or^niques qui les engen- 
drent, ne sont pas toujours faciles à constater. Mais, en réa- 
lité, c«'S lésions elli'S existent ; et si nous ne les reconnaissons 
pas, c'est fauU; à notre insuffisance, mais, avant tout, on ne 
peut s'avancer dans ce domaine spécial qu'avec des connais- 
sances approfondies du terrain qu'on va explorer. — Il faut 
connaître, à fond, les aspects divers, la conformation exté- 
rieure, normale, de tous les départements de l'encéphale. Il 
faut avoir dans l'ceil et surtout dans l'esprit, une image fidèle 
des états normaux, pour pouvoir affirmer les états patholo- 
giques de telle ou telle région, et, de plus, il faut avoir Thabî- 
tude de la texture intime de tel ou tel point pour reconnaître, 
à un moment donné, les lésions profondes que ces mêmes 
points n^nferment. 

Ceci dit, pour faire voir les lésions spéciales dont j*ai A en- 
tretenir le Congrès et présenter dos documents probants, 
j'apporte ici, comme pièces à conviction, un certain nombre 
de cerveaux conservés par des procédés spéciaux. — Les uns 
sont normaux, les autres sont pathologiques, de façon à four- 
nir d(^s éléments de jugement comparatif. On voit, en effet, 
au milieu de certaines régions des bosselures, des hypertro- 
phi(3s de substance cérébrale qui sont de véritables lésions 
fixes. 

Ces sujets, au nombre de dix, que j'ai observés et suivis 
pendant plusieurs années, présentaient les types des ancien- 
nes vésanies des auteurs ; c'étaient des hallucinés à des degrés 
divers — les uns restaient silencieux la plupart du temps; les 
autres, obsédés, s'entretenaient avec des voix mystérieuses ; 
d'autres voyaient des objets terrifiants — d'autres se croyaient 
empoisonnes, poursuivis et répondaient, en un mot, à ce 
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groupe que Ton désigne, d'une façon symptomatologique, sous 
le nom de délirants persécutés et qui, au point de vue physio- 
logique, ainsi que je l'ai toujours constaté, ne sont que des 
hallucinés. — Les cerveaux que je présente, ici, appartien- 
nent à des sujets féminins que j'ai eus, plusieurs années, 
dans mon service à la Salpêtrière. J'ai pu les suivre ainsi, 
assister aux premières ébauches de leurs hallucinations, 
suivre celles-ci dans leur marche envahissante, obsédant 
sans cesse leur esprit do leurs continuelles sollicitations 
pour aboutir à la démence terminale et à l'obtuslon pro- 
gressive de la perception du monde extérieur. J'ai pu ainsi 
étudier l'évolution du processus hallucinatoire à différentes 
périodes : dans ses périodes terminales avec excitation et 
obtusion complète des facultés et dans ses périodes de pro- 
grès, alors que l'esprit troublé par moment, d'une façon tran- 
sitoire, conservait encore ses points de contact avec quelques 
fragments du monde extérieur. 

Chez les premiers sujets, ceux qui sont arrivés à l'état de 
démence complète avec excitation, on est frappé de rencontrer 
l'hypertrophie de certaines régions spéciales du lobe paracen- 
tral et de rencontrer cette hypertrophie sur les deux lobes du 
cerveau, simultanément. On sait maintenant que cette région 
du paracentral est le point de confluence des circonvolutions 
psycho-motrices de l'écorce cérébrale et qUe c'est dans ces 
territoires spéciaux que les réserves de l'innervation psycho- 
motrice sont particulièrement accumulées. Cette hypertrophie 
considérable dénote donc Un foyer d'excitation continue, 
absorbant, à lui seul, la vitalité des autres régions cérébrales, 
qui sont, plus ou moins, notablement amoindries. Chez ces 
anciens hallucinés, en proie à ce travail continu d'excitation, 
l'absorption subjective, comme on dit, était complète ; ils 
répondaient mal aux interrogations du monde extérieur et ils 
vivaient continuellement absorbés par leurs idées fixes. 

Chez ceux qui ont succombé fortuitement, avant que le pro- 
cessus hallucinatoire ait parcouru son évolution complète, 
l'anéantissement de la perception du monde extérieur n'exis- 
tait pas. Ils parlaient encore, ils étaient lucides, ils s'entrete- 
naient volontiers de leurs idées fixes, des obsessions qui les 
poursuivaient. 

Chez un sujet dont je présente ici le cerveau, la malade 
était atteinte d'une hallucination viscérale. Elle avait des 
hallucinations irradiées de ses plexus intestinaux et, à la 
suite, elle avait engendré l'idée morbide qu'elle avait un tsenia 
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dans le corps. Ce iœnia imaginaire était devenu pour elle une 
obsession permanente ; elle en parlait sans cesse, elle rai- 
sonnait les allées et venues de ce tœnia dans son estomac et 
son intestin. Elle le sentait comme une réalité et, en dehors 
de cette idée fixe, de nature hypochondriaque, elle était com- 
plètement lucide, parlait avec netteté des choses ambiantes 
et, comme elle avait reçu une certaine éducation, sa conversa- 
tion n'était pas sans intérêt. 

Elle présentait donc un véritable mélange de folie et de 
raison. Elle succomba d'uue façon intercurrente et je présente 
actuellement son cerveau, qui offre des particularités très 
remarquables. L'hypertrophie du lobe paracentral, que Ton 
rencontre d'une façon si marquée sur les cerveaux des anciens 
hallucinés, n'existe, ici, que sur un seul lobe du cerveau (1). 
Elle est très accusée et forme une espèce de crête ou de gib- 
bosité, et, chose remarquable, l'autre région paracentrale se 
trouve dans les conditions normales. On est donc amené à 
dire, rien que par l'examen de ces faits, que, dans ce cas, le 
processus hallucinatoire n'avait pas encore eu le temps de se 
compléter, qu'il n'avait porté son effort que d'un seul côté du 
cerveau, respectant ainsi l'autre. — C'est à l'aide de cette sim- 
ple disposition anatomique que cette femme a pu présenter, 
pendant sa vie, cette coexistence de l'hallucination et de la 
lucidité, et l'on pourrait dire qu'elle délirait avec un lobe de 
son cerveau et qu'elle était demeurée saine avec l'autre lobe. 
J'ajouterai, comme complément, que j'ai fait, avec la plus 
grande attention, l'examen de l'intestin dans toute sa lon- 
gueur et que je n'ai pas trouvé la moindre trace de tœnia (2). 

Dans le même ordre d'idées que je poursuis actuellement, je 
soumets encore à l'examen des membres du Congrès un cer- 
veau conservé, qui est, si je ne me trompe, le premier docu- 



(1) L'hypertrophie du cerveau chez certains aliénés n'est pas un fait rare. 
•—A l'aide de mensurations faites avec mes instruments céphalométriques^ 
J*ai constaté chez un certain nombre d'aliénés atteints d'hallucinations et 
de manie chronique, que la moyenne totalisée des diamètres fronto-occipi- 
taux m'a donné le chiffre de 512. — Le chiffre d'un groupe égal de sujets 
sains du même âge étant de 498. — (Voirie Journal VEncéphale, 1886. -~ 
Mémoire sur la mensuration de la tête.)— Voir encore le travail de Brunet 
— Hypertrophie du cerveau chez les aliénés. Annales Médico-PsycholO' 
giquee 1874. — T. I, p. 177. 

(2) Le cerveau de cette malade est représenté dans mon Traité de Patho- 
logie mentale, pL VllI, dg. 4 et 4*. 
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ment relatif à l'anatomie pathologique ou, plutôt, aux dispo- 
sitions anatomiques propres à l'hypnotisme. Il s'agit, en effet, 
d'une femme hystérique, douée d'une sensibilité exqui»e, 
extra-physiologique, hypnotisable et qui a succombé acciden- 
tellement. 

Ce cerveau, dont on verra la description détaillée avec l'his- 
toire pathologique de la malade, a été décrit, avec tous les 
détails qu'il mérite, dans mon ouvrage sur l'Hypnotisme dans 
ses rapports avec la pathologie mentale. Je ne fais que signa- 
ler, ici, les deux particularités anatomiques les plus rejnar- 
quables. 

On voit, sur le lobe gauche, au niveau du sillon de 
Rolande, une anomalie très remarquable dans la disposition 
des circonvolutions. Il s'agit d'un pli insolite qui, sous forme 
de coin, s'enfonce dans le sillon de Rolande et écarte en avant 
et en arrière les circonvolutions marginales. Je considère cette 
disposition jusqu'à nouvel ordre comme étant tout à fait excep- 
tionnelle. Je ne l'ai pas encore rencontrée sur d'autres cer- 
veaux et, en faisant la revue des cent trente-deux cerveaux 
secs qui constituent ma collection, je n'ai rencontré aucun cas 
semblable. Cette disposition anatomique, qui est de naissance, 
implique donc, en faveur de l'état hystérique de cette femme, 
une disposition primordiale fatale, qui a dû donner une tour- 
nure spéciale à ses idées et à son caractère et planer sur l'état 
névropathique dont elle a été tourmentée toute sa vie. 

La seconde particularité anatomique est relative au déve- 
loppement excessif des régions du lobe carré, principalement 
dans le lobe droit, disposition spéciale qui est peut-être en 
accord avec l'état d'hyperesthésie sensitive dont elle était 
incessamment tourmentée (1). 

(1) Luys. —Leçons sur rHypnotisme. Paris 1889. — PI. XU et XIU. 



ÉTUDE MÉDICO-LÉGALE 

SUR UN CAS DE MORPHINORHANIE CONJUGALE 

A PROPOS DB 

L'AFFAIRE WLADIMIROFF 

Par le Docteur Guimbail, 

Ancien Interne des Asiles d'Aliénés, 

Médecin Adjoint de la Maison de santé dlvry, 

Chroniqueur scientifique au journal a rEoénement ». 



Si Ton organisait, parmi les hommes de cœur, un plébiscite 
d'honneur pour juger pet aventurier trompé dans ses calculs 
et se vengeant par un Jnfàme assassinat d'avoir été démasqué 
et éconduit, je. me porte garant qu'à l'unanimité des voix, la 
peine qui Ta frappé serait déclarée insuffisante, en regard du 
prime odieux dont il s'est rendu l'auteur. 

C'est qu'au sortir de ces catastrophes finales de l'amour, 
quand la femme meurt et que l'homme lui survit, il fait tou- 
jours triste figure. Nous ne pardonnons pas volontiers a la 
main qui, n'ayant pas tremblé pour le meurtre, se dérobe pour 
le suicide ; — car, alors, dans cette douloureuse partie, où 
les enjeux T\e sont autres que la vie elle-même, c'est l'homme 
qui triohe et la femme qui paie. 

A l'occasion du crime de Ville-d'Avray, on parla d'un sui- 
cide à deux, d'une aventure romanesque ; on nous montra 
WladimirofT comme un jeune homme affolé d'amour, emporté 
jusqu'aux plus coupables erreurs par l'ardeur do sa passion. 

Tout autre nous l'ont révélé les débats qui se sont déroulés 
devant la cour d'assises de Versailles : nous savons mainte- 
nant que les inexpériences et la fougue de la vingtième année 
n ont rien à voir dans son crime. On peut le considérer 
comme un impulsif et un violent et toute sa vie témoigne en 
faveur de cette opinion. 

D'une inquiétante précocité, ses colères d'enfant, ses capri- 
ces inconcevables attristent sa famille. Il se fait renvoyer de 
vingt institutions et se montre, partout, vicieux et incorrigible. 
Plus tard, impatient de mener la grande vie, il n'a qu'une 
préoccupation : se chercher de l'argent par tous les moyens 
possibles dans le but de satisfaire son goût pour le plaisir. 
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Son crime se complique, pour nous médecins, d'un double 
attentat : c'est une malade qu'il a lâchement assassinée. Mme 
Dida, à la physionomie douce et charmante était une morphi- 
nomane : elle prenait chaque jour, en injections, sous la 
peau, une quantité énorme du poison qui fait de nos jours, 
tant de victimes. Par le fait do cette habitude morbide, elle 
se trouvait placée dans une position d'esprit capable de 
susciter autour d'elle des sentiments de pitié et de compas- 
sion, plutôt que des idées de convoitise et d'amour. 

Voilà pourquoi le machiavélique meurtrier, contempteur 
de toute justice et de toute humanité, no mérite ni l'aumône 
du cœur, ni même l'indulgence que la science accorde si 
libéralement aux névrosés. Il appartenait tout entier à la 
justice armée de ses rigueurs. 

Aussi bien — et quoique ses criminelles menées constituent 
le fond même du procès et sa raison d'être, — n'est-ce point 
tant de Inique de son intéressante victime qu'il sera question 
dans cette étude. 



L'étrange conduite de Mme Dida, ses inconséquences, le 
désordre apparent de son existence formant un si violent 
contraste avec son éducation et ses tendances antérieures, 
ont soulevé une question médico-légale pleine d'intérêt, bien 
que ne représentant dans Taffaire WladimiroflT qu'un élément 
secondaire. 

La pauvre femme si belle et si bonne, disent ceux qui la 
connurent, dont la physionomie ouverte et sympathique atti- 
rait les regards tout en commandant le respect, se laisse 
prendre aux charmes trompeurs du misérable, comme l'alouette 
imbécile au miroir. Innocente créature, elle flaire si peu le 
piège — grossier pourtant, qui lui est tendu par l'aventurier, 
— que sa famille et ses amis ont toutes les peines du monde 
à lui ouvrir les yeux. 

Dès la première entrevue, elle ne trouve pas la force d'écon- 
duire cet amoureux prompt comme la foudre : son jugement 
est en défaut, elle ne sait pas lire à travers les déclarations 
passionnées l'indigne comédie du chercheur de dot. 

Ame faible et naïve, esprit malade et chimérique, elle accepte 
des rendez-vous, se compromet à plaisir — elle se donne 
tout entière — et cela sans que la tourmente des sens se soit 
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élevée, car l'habitude de la morphine a vite fait d'éteindre 
chez ses tributaires toute passion matérielle. Quelques jours 
suffirent pour que fut achevée la conquête de cette malade 
sans volonté et sans résistance. 

Et alors commence cette vie à deux, à la fois étrange et 
coupable, mouvementée et romanesque, à cheval sur la mai- 
son de santé et les lieux de plaisir. Le fiancé d'occasion 
injurie sa maîtresse — il la maltraite, il rudoie son amour- 
propre de femme, il va jusqu'à la frapper, et elle reste. Elle 
reste, et son attitude est humble et résignée en face de ce 
maître qui n'a guère plus d'égards pour elle que le boyard 
vis-à-vis du moujik. 

Un voile épais s'est étendu sur ses yeux : elle trouve, dans 
son cœur blessé, des élans de pitié pour excuser d'inexplica- 
bles emportements et des mots de pardon pour les farouches 
menaces de ce sauvage Cosaque, qui vit à ses dépens. 



Quelle lamentable odyssée que la vie de cette jeune et si 
malheureuse créature à qui pourtant tous les bonheurs 
paraissaient réservés ! Belle, riche, heureuse, elle est victime 
de la jalousie de son mari, frappé d'impuissance, M. Dida, qui 
se rend coupable vis-à-vis d'elle du plus criminel des empois- 
sonnements^ celui de la morphine. 

Morphinomane lui-même, rendu par l'effet de cette tyran- 
nique passion incapable de remplir ses devoirs de mari, il est 
mordu à la vue de sa femme jeune et belle, par de cruels 
soupçons et tourmenté de chimériques inquiétudes. Astucieux 
et perfide, mal conseillé par une folle jalousie, il cherche un 
moyen efficace pour protéger sa femme contre les défaillances 
possibles et l'entraînement de la passion. Et comme depuis 
les croisades, le renouvellement des siècles n'a plus laissé à 
l'antique bouclier dont le musée de Cluny nous offre un dernier 
spécimen, qu'un intérêt rétrospectif — il s'adresse à la mor- 
phine pour éteindre chez sa malheureuse compagne tout éveil 
de sensualité et prévenir toute surprise de l'amour. 

Ce trait de mœurs n'est point banal : le criminel raffine- 
ment de cet émasculé féroce, vantant à sa femme les bonheurs 
artificiels, les paradisiaques félicités procurées par la mor- 
phine, dans l'intention secrète de tuer chez elle les tentations 
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de la chair, constitue une des conséquences les plus impré- 
vues et les plus singulières de notre époque ultra-civilisée. 

Certes, la tendance des morphinomanes à faire des prosé- 
lytes est bien connue et admise sans conteste. 

Cependant on conviendra avec moi qu'ils n'ont point ordi- 
nairement pour but de compromettre la vie de leurs semblables 
ou de supprimer Tun des plus mystérieux attributs de la nature 
humaine. Leur désir secret — dont ils ne se font même pas 
l'aveu intérieur — n'offre, en soi, rien de criminel. Ils se pro-» 
posent simplement de se. créer des compagnons de débauche 
au même titre que l'alcoolique, l'opiophage, le haschischéin, 
ou peut-être plus simplement encore, de faire participer à leur 
bien-être quand ils ignorent à quel prix il sera plus tard 
acheté, leurs amis ou leur entourage. 

Mais quand une pensée coupable se trouve à l'origine de 
leurs perfides instigations, comme c'est le cas de M. Dida, il 
faut avoir le triste courage de les envisager comme de véri- * 
tables attentats en l'honneur desquels le temps est venu, pour 
la médecine légale, d'ouvrir un chapitre nouveau, lequel ne 
manquera pas, croyez-moi, d'intérêt pratique. 



Point n'est besoin, d'ailleurs, pour les réprimer et les 
punir, de forger une pénalité nouvelle. Pénétrons dans l'ar- 
senal des Lois, nous y trouverons les armes suffisantes pour 
venger le crime que commet un individu, morphinomane ou 
non, en empoisonnant son semblable. 

L'article 301 du Code pénal est formel à cet égard : 

Est qualifié empoisonnement tout attentat à la, vie d'une per- 
sonne, par FeiTet de substances qui peuvent donner la mort, plus 
ou moins promptement, de quelque manière que ces subtances aient 
été employées ou administrées, et quelles qu'en aient été les suites. 

De même l'article 317, § 4 : 

Celui qui aura occasionné à autrui une maladie ou incapacité de 
travail personnel en lui administrant volontairement, de quelque 
manière que ce soit, des substances qui sans être de nature à don- 
ner la mort, sont nuisibles à la santé, sera puni. .. 

Où pourrait-on trouver une substance plus propre à 
détruire rapidement la santé, que la morphine, surtout in- 
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jectée sous la peau ? Elle altère les tissus, elle compromet la 
raison ; son habitude est synonyme d'une impérieuse tyrannie, 
car elle développe, par sa seule présence au sein de Torga- 
nisme, un état si spécial, — elle y produit une série de modi- 
flcatious si profondes, que lorsqu'il vient à en être privé 
même d'une faible dose, il est instantanément tenaillé par une 
série de malaises si nombreux, de douleurs si cruelles, qu'elles 
sont au-dessus des forces humaines et qu'elles nécessitent le 
. retour au poison habituel. 

Quant au fait lui-même, d'empoisonnement, en est-il moins 
établi, qu'il se produise par la bouche, ou toute voie naturelle, 
ou qu'il résulte de l'introduction sous la peau de substances 
toxiques, venimeuses, virulentes ? La mort ne peut-elle se 
produire par le contact avec l'œil de quelques gouttes d'acide 
cyanhydrique ? elle fut déterminée dans certains cas, rappor- 
tés par les auteurs spéciaux, par la pénétration de poisons 
dans la cavité vaginale. Le curare, le plus terrible des poisons 
nerveux, ne tue que lorsqu'il est administré sous la peau ou 
déposé sur une plaie. 

Tous ces modes d'empoisonnement ne sont-ils pas égale- 
ment punissables ; en est-il un qui paraisse plus excusable que 
l'autre ? 

Non certes, et sans aucun doute celui qui sans qu'un motif 
suffisant l'y autorise — ce motif est unique, il n'est îiutre 
qu'une affection reconnue incurable, et s'accompagnant d'in- 
tolérables souffrances — pratique à son semblable sans l'auto- 
risation préalable du médecin, une piqûre de morphine, se 
rend coupable d'empoisonnement, au même titre que s'il eût 
mélangé aux aliments de sa victime l'arsenic, la ciguë ou la 
strychnine. 

Savent-ils en outre ceux qui n'hésitent pas à morphîniser 
leurs pareils à quels dangers immédiats ils les exposent ? 
Certaines Idiosyncrasies, des prédispositions particulières 
rendent parfois extrêmement dangereuses, ou même mortelles, 
des doses infinitésimales de cet alcaloïde. Les eiT\poisonne- 
ments graves par cinq milligrammes de morphine ne sont 
pas varos dans les annales de la science. 

Mais j'admets que la tolérance s'établisse -— c'est la règle. 
Voilà créé chez la victime un état de maladie qu'on peut qua- 
lifier de chronique j'allais presque dire d'incurable, tellement 
est faible la proportion des morphinomanes qui guérissent. 
Encore l'atteinte portée à la santé générale est-elle peu compa- 
rable aux désordres profonds que l'habitude n^orphinique est 



A PROPOS DB l'affaire WLADIMIROFF 43 

auBoeptible de provoquer du côté dos fonctions intolloctuoUes 
et sensibles, pour peu que préexiste une disposition cérébrale 
fâcheuse toute prête à recevoir de l'agent toxique le choc, l'im- 
pulsion qui lui permettra d'évoluer. 

Cette prédisposition particulière ne manquait pas chez M*"' 
Dida sous la forme d'hystérie ainsi que l'a déclaré le D' Motet. 
M. le professeur Bail a démontré qu*ello était irresponsable 
de ses actes. L'habitude du poison avait détrempé le ressort 
do sa volonté, déjà affaiblie, au point de la livrer sans résis- 
tance, aux caprices des impulsions qui assiégeaient son esprit. 

Avant de prendre de la morphine, elle présentait tous les 
attributs psychiques de la grande névrose : excitation facile, 
humeur fantasque, caractère mobile. Aussi les abus de morphi- 
ne et de cocaïne ont-ils eu beau jeu à faire d'elle une véritable 
aliénée. Sous leur influence, les plus graves désordres céré- 
braux s'installent chez elle : elle devient hallucinée, elle déli- 
re, on doit l'enfermer dans diverses maisons de santé. Alors 
seulement se dissipent les accès aigus, déterminés principale- 
mont par l'abus de cocaïne. 

Mais le retour à la santé complète de l'esprit ne se fait 
point encore. La sensibilité reste détraquée : elle ne peut oppo- 
ser un frein aux sollicitations instinctives de son cerveau 
surexcité. Elle cède et s'abandonne aux premières tentatives de 
Wladimiroff. Elle perd toute direction d'ollo-mômo : elle se 
compromet à plaisir, oubliant qu'elle a la garde de l'honneur 
d'une famille. 

Défaut absolu de volonté, absence de direction, déviation 
de l'axe moral, voilà des stigmates non trompeurs de cette 
dégénérescence mentale si particulière, que l'abus do la mor- 
phine est suffisant à provoquer chez les natures prédispo- 
sées. 



Croit-on que de toiles atteintes portées aux fonctions les 
plus élevées de la nature humaine doivent échapper plus long- 
temps aux rigueurs de la justice ? Et quand l'excitation, la 
provocation coupable à la pratique de la morphine, vient du 
mari pour s'exercer vis-à-vis de sa femme, quel crime est le 
sien ? 

Ici, encore, inutile de créer des lois : le code est bien armé 
contre le coupable, si on consent à faire rentrer parmi 
les excès^ sévices ou injures graves la contamii^ation d'un 
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époux par Vautre, la contraclation suggestive d'une habitude 
qui participe à la fois, de la maladie et du vice. 

Qu'importe en effet, qu'un époux périsse victime des effets 
lents, mais irrésistibles de la morphine, ou qu'il succombe 
sous l'effort meurtrier de son conjoint, quand c'est la même 
main qui instille le poison ou qui tient l'arme : aiguille véné- 
neuse ou poignard homicide. 

Je sais le cas d'un mari, vivant avec sa femme en état de 
parfaite incompatibilité d'humeur qui, sournoisement, et par 
des artifices trop longs à décrire, poussa sa femme à con- 
tracter l'habitude de la morphine. Il réussit à faire d'elle une 
morphinomane et se servit de cette passion provoquée — au 
cours d'un procès en divorce — comme d'un argument qui suf- 
fit peut-être à entraîner la conviction des magistrats. Si je 
n'avais été lié par le secret professionnel, je n'aurais pas hésité 
un instant à dénoncer cette infamie à la rigueur des lois. Je 
la dénonce ici, sous le voile de l'anonyme. 

Eussé-je trouvé un tribunal accessible âmes arguments, je ne 
sais : pourtant, quels sont les juges qui hésiteraient à appli- 
quer la sévérité des peines à un mari, administrant à sa femme 
à petites doses non mortelles, mais toxiques pourtant, et sou- 
vent réitérées, de la strychnine ou de l'aconitine ? 

Ces poisons, cependant, ne créent pas chez les victimes de 
leurs effets cet impitoyable besoin de répétition, cette habitude 
tyrannique qui pousse invinciblement au tombeau, er- passant 
par l'asile d'aliénés, le malheureux qui est devenu son esclave, 
sans qu'un retour en arrière soit presque possible. Quant à 
leur toxicité relative, elle n'est guère moins considérable d'un 
côté que de l'autre, et je ne sais si les altérations produites par 
la morphine dans le système circulatoire, les lésions qu'elle 
provoque dans les centres nerveux ne peuvent être mises en pa- 
rallèle avec celles que déterminent les poisons les plus redouta- 
bles. 



Je n'ai point eu la prétention d'élucider, en ces quelques li- 
gnes, tous les problèmes sociologiques desquels relève la mor- 
phinomanie conjugale, obligé que je suis de me restreindre à 
un cas unique, celui de Mme Dida. 

Il est, cependant, au point de vue des rapports du mariage 
et de la loi, une conséquence de l'habitude de la morphine 
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communiquée d*un époux à l'autre, vîs-à-vîs de laquelle je ne 
dois pas garder le silence. 

Le code civil admet, au nombre des injures graves, la con- 
tagion syphilitique d*un époux à l'autre. Il est permis de se 
demander si la transmission d'une habitude toxique, avec ses 
conséquences fatales, est moins coupable que celle d'une ma- 
ladie grave, sans doute, mais curable, après tout ; — si pour un 
conjoint, la faute est moins punissable d'infuser dans les 
veines de l'autre un germe virulent que d y faire circuler un 
redoutable poison. 

Dans les deux cas, il s'agit d'une maladie chronique, commu- 
niquée, — j'admets qu'elle l'est sciemment — et je me demande 
si la première ne reçoit point de l'égarement de la passion, 
de l'entraînement des sens une certaine atténuation qu'on 
refusera à la seconde. 

Leurs terribles conséquences au point de vue du ma- 
riage ne sont pas si différentes : elles atteignent directe- 
ment et tout d'abord, la sphère génitale. Leur lot commun, 
c'est la stérilité, l'avortement, la faiblesse innée ou le défaut 
de viabilité des enfants, quand ils survivent à l'imprégnation 
de leurs parents. 

Encore dans la syphilis, les actes préliminaires de la géné- 
ration sont-ils demeurés possibles, tandis que l'habitude de la 
morphine frappe la puissance génitale môme des époux. Elle 
rend silencieux les centres génésiques, abolit tout appétit sen- 
suel et éteint toute ardeur. Nous l'avons .constaté chez Mme 
Dida. 

Mon émînent confrère et ami, le docteur Lutaud, médecin de 
Saint-Lazare, avait constaté dès 1885, cette propriété élective 
de l'alcaloïde de l'opium dans le domaine spécial où il exerce. 
A l'occasion d'un savant travail lu par lui à la Société de méde- 
cine de Paris, et reproduit dans V Union Médicale (1) il formu- 
lait cette loi que j'ai eu, maintes fois depuis, le loisir de véri- 
fier. 

La morphine employée régulièrement par la méthode hypo- 
dermique a une action élective sur l'appareil utéro^ovarien. Elle 
supprime la menstruation, produit la frigidité et éteint pour 
ainsi dire, la vie utérine. 

Au train dont vont les choses il ne serait point surprenant 
que nous entendissions un jour prononcer la séparation ou 
le divorce fondés exclusivement sur l'état de morphinomanic 

(1) 8 avrU 1887, Union médicale^ 
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de l'un des conjoints. L'excuse, certes, no manquerait point 
de valeur, d'autant que le penchant à abuser de la morphine, 
n'est point réglé par la seule puissance de la volonté. Son 
impérieuse nécessité est le résultat d'aptitudes maladives de 
l'organisme réclamant, par besoin, le stimulant obligé. Il 
échappe donc au libre arbitre de l'intoxiqué et c'est là ce qui 
constitue surtout sa gravité. 

Pour résumer en quelques mots cette étude, et eu forme 
de conclusions, je dirai que : 

V La provocation à la morphinomanîe doit ôtro assimilée à 
une tentative d'empoisonnement ; 

2° L'introduction sous la peau, en injections hypodermiques, 
de solutions de morphine constitue un réel et véritable em- 
poisonnement ; 

3° Pratiquée par l'un des époUx sur l'autre en dehors de la 
prescription médicale elle se complique d'un infAme attentat ; 

4*» Elle entraîne, au point de vue civil, des conséquences 
extrêmement graves, non prévues jusqu'ici, dont la connais- 
sance s'impose à l'attention des magistrats, et dont les tribu- 
naux auront à connaître tôt ou tard, étant donné le nombre 
chaque jour croissant des tributaires de la morphine. 




RECHERCHES CLINK^UES 



SUR L'ACTION THÉRAPEÛÎIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU GHLORALAMIDE CHEZ LES ALIÉNÉS, 

Par le D' E. Marandon de Montyel, 
Médecin en chef des asiles publics de la Seine. 



Dans rétiidc de Taction thérapeutique du chloralamide chez 
les aliénés j'ai procédé comme pour le methylal et le sulfonal. 
Le relevé a porté sur l'état de sommeil, de veille calme ou de 
veille agitée, et cela heure par heure^ dû moment du coucher à 
rinstant du lever ; il a eu lieu non seulement durant la médi- 
cation, mais encore quelques jours immédiatement avant et 
immédiatement après, afin de permettre les comparaisons. Le 
contrôle de la probité et de l'exactitude du veilleur chargé de 
ces opérations longues et minutieuses a été le mémo : il con- 
siste a laisser le gardien de nuit dans l'ignorance absolue du 
traitement. Quand le soir il se présente pour prendre son ser- 
vice à la cinquième section à laquelle il est exclusivemônt atta- 
ché et où sont réunis tous les malades en expérience, le chef 
qui a déjà, en son absence, administré les potions que je con- 
seille d'edulcorer à cause de l'amertume du chloralamide et de 
donner d'assez bonne heure à cause d'une certaine lenteur 
d'action, le chef lui remet la liste des malades à observer. Sans 

S oint de repère, s'il s'avise de i)ointer au hasard, il fournira 
es renseignements dont l'incohérence et les contradictionô 
trahiront sa fraude. 

Durant dix mois j'ai essayé, dîlns ces conditions, le chlorala- 
mide sur soixante aliénés de mon service ; je l'ai prescrit 
de deux à six grammes et dans bien des cas j ai poussé l'ex- 

f)érimentatîon au delà de trente jours. Le nombre des sujets, 
es doses et la durée de la médication me paraissent autori- 
ser des conclusions. Je me bornerai à relater mes observa- 
tions personnelles sans étalage de vaine érudition : l'impor- 
tant, en matière thérapeutique, est de raconter ce qu'on a 
soi-même vu. 

De mes soixante aliénés soumis au chloralamide, vingt-cinq 
étaient atteints de folie simple. Il convient de séparer ces 
derniers en deux groupes. Parmi les particularités que le 
veilleur a charge de relever heure par heure, j'ai signale Tétat 
d'agitation ou de calme du malade durant la veille. En effet, 
ces deux espèces d'insomnie sont à différencier, tel hypnotique 
qui a prise sur l'une ne l'a pas toujours sur l'autre et c'est pré- 
cisément le cas du chloralamide. Six de mes vésaniques. qui 
ne dormant pas, ne présentaient aucune agitation nocturne 
ont fourni des résultats excellents. J'aurais désiré en 
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réunir un plus g^rand nombre, je n*ai pu^ car la constatation 
exacte de l'insomnie calme . chez des aliénés incapables do 
renseigneret dont aucune manifestation ne révèle la veille 
estchose difficile. Quoiqu'il en soit, ces six aliénés, qui étaient 
des lypémaniques, ont goûté de suite, à la seule dose de 
trois grammes, un repos régulier de six à huit heures, pres- 
que toujours continu, sans accoutumance ni indisposition 
quelconque au réveil. Il est Juste d'aîouter que dix jours de 
traitement constituèrent la durée la plus longue, le sommeil 
naturel étant vite revenu comme si le remède en avait hâté 
le retour. Voici, d'ailleurs, ces six cas : 

Observation I, — Paul Bas..., 32 ans, lypémanie aiguë avec déffoût 
de la vie et tentatives de suicide. Calme, mais dort à peine deux 
heures par nuit. Pendant une semaine trois grammes de chlorala- 
mide lui procurent de six à neuf heures consécutives de repos, 
grande amélioration de l'état mental. Le médicament est suspendu 
et le malade continue à bien dormir. 

Observation IL — Anatole Clou.... 36 ans, lypémanie aiguë à 
forme hypochondrîaque avec difficultés à s'alimenter. Le malade 
est calme la nuit, mais il dort d'ordinaire deux heures d'un som- 
meil interrompu, exceptionnellement trois heures. Trois gram- 
mes de chloralamide lui procurent durant six jours de sept a huit 
heures d'un sommeil ininterrompu. Le médicament est supprimé 
pour contrôle, le malade sans hypnotique continue à bien dormir. 

Observation III, — Paul Logn..., 38 ans, lypémanie aiguë avec 
nombreuses hallucinations de l'ouïe qui, sans agiter le malade, le 
tiennent éveillé presque toute la nuit. Durant huit jours avec trois 
grammes de chloralamide on obtient de sept à neuf heures de 
sommeil avec une intermittence. Le médicament est supprimé 
pour contrôle, l'insomnie reparaît. De nouveau trois grammes de 
chloralamide donnent durant neuf jours un sommeil de sept à neuf 
heures sans interruption. La suppression de. l'hypnotique laisse 
cette fois les choses en état. 

Observation IV, — Hîppolyle G..., 55 ans, lypémanie aiguë avec 
conception délirante de ruine et do culpabilité; calme il dort à peine 
une heure par nuit et encore pas toujours. Trois grammes de 
chloralamide procurent pendant dix jours de sept à neuf heures 
de sommeil avec une intermittence de temps à autre. Amélioration 
de l'état mental. Sans hypnotique le malade dort de cinq à six 
heures par nuit d'un sommeil interrompu une fois. 

Observation F. — Désiré Tal..., 31 ans, lypémanie aiguë avec 
hallucination et illusions psychiques de la vue et de Touïe qui ne 
déterminent pas d'agitation, mais une insomnie presque complète. 
Le malade est conscient de son état. Durant une semaine trois 
grammes de chloralamide amènent un sommeil de six à huit heu- 
res rarement interrompu une fois. Tal... prétend que le remède 
atténue considérablement ses hallucinations psychiques, il se sent 
assez bien, dit-il , pour ne plus en prendre. En effet, la suppres- 
sion du traitement ne ramène pas nnsomnie. 

Observation VL — Victor Pep..., 27 ans, hypochondrie morale 
avec idées de suicide. Insomnie calme à peu près complète. Trois 
grammes de chloralamide pendant dix jours procurent de six à 
sept heures d'un sommeil ininterrompu. Amélioration marquée de 
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Irtal mental. Sans hyijnoliqiie le malade dort six heures sans une 
inlermittence. 

Tout différents ont été les t»ffets obtenus dans Tinsomnie 
agitée do la folie sinij)le,(iue h»s sujets fussent des maniaques 
ou des mélan(H)li(jues, ear sur dix-neuf eas, (juatorzc^ ont été 
défavorables, cimi seulement favorables, soit Ténorme pro- 
portion inefficaee dt^ 74 % . Pourtant ni les doses ni le temps 
de la médieation ne sont à incriminer, ear eelles-ei ont été 
poussées juscpiVi six grammes et celui-là au delà d'un mois. 

Toutefois en dépit de ces hautes quantités et de cette insis- 
tance, aucune indisposition |^rave ou durable ne s'est pro- 
duite; jamais de faibl(»sse, m amaigrissement. Un soir un 
mîilade vomit la potion à cause de son amertume». S(uil un 
aliéné lors des fortes chaleurs d(i juillet, au vingt-deuxième 
jour du traitement et à la (juatrième prise de six grammes, 
eut une diarrhée» ass(»z forte qui nécessita la suppression du 
nu'»dicament, mais oui céda de suite après. Je suis donc auto- 
risé à afiirmcM' que le chloralamide, même aux doses massi- 
ves longtemps continuées, est aussi inoffensif qu'inefficace 
dans l'insomnie» agitée» de la folie vésanique et voici les faits 
qui m'y autorisent. 

Observation VIL — Paul Baf..., 42 ans, manie chronique rémit- 
tente. Du 11 février au 17, au e'ours duh pare)xysme, il dort en 
moyenne sans hypnotique trois heures et s'agite cinq heures. Le 
sonuneil, quoique rare,est généralement continu, une intermittence 
toutes les deux ou trois liuits. Du 17 au 20 avec 3 granmies de 
chloralamide il elort tout au plus cinq heures avec une intermit- 
tence et s'agite tout autant. Du 20 au 22 avec trois grammes il ne 
dort plus que trois heures mais sans intermittence et continue à 
s'agiter cinq heures. Du 22 au 24, avec quatre grammes, même du- 
rée du sonuneil, mais il y a eu une intermittence la première nuit 
et l'agitation noetturne est maintenant de six heures. Le pare)xys- 
me ayant pris fin, le médicament est suspeneiu. Du 24 au 4 mars, 
périoele de calme relatif, durant laquelle, sans hypnotique, le som- 
meil est de six heures avec une intermittence et pas d'agilatie)n 
nocturne. Le 4 survient un ne)uveau paroxysme qui bat son plein 
le 13 ; la nu)yenne du sommeil est de deux heures avec une inter- 
mitteiice et cinq heures d'agitation. Du 13 au 26, avec trois j|:ram- 
mes de chloralamide, le sommeil est detreûs lieures avec une inter- 
mittence, parfe)is deux et quatre heures d'agitation. Du 26 mars au 
3 avril, avec quatre grammes, pas de changement. Du 3 au 8, avec 
un gramme, les résultats semt moins bons. seulement eleux heures 
d'un sommeil continu, il est vrai, mais il y a cinq heures d'agita- 
tion. Du 8 au 14 nouvelle période d'accalmie. Le 14, nouveau 
paroxysme : jusqu'au 16. sans hypnotique, le malade elort à peine 
deux heures et s'agite tout le reste de la nuit. C^ette fois e)n pres- 
crit d'emblée cinq grammes, dose prise du 16 au 29. La moyenne 
dusemnneil ne dépasse pas cinq lunires.le plus souvent sans inter- 
mittence ; il y a trens heures efagilation nocturne. 

Telle est la moyenne, mais en réalité le sommeil a été très 
irrégulier, une ou deux bonnes nuits de six et sept heures de 
sommeil sans aucune agitatie)n ni inlermittence s'intercalant entre 
do tivs mîuivaises, (hiraut lesepielles le re»pos a été k çeMue de trois 
luMires pour six et sept heures elagitation. Du 26 avril au 5 mai, 
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malgré la cessation du paroxysme, le chloralamide a été continué 
à la dose de cinq grammes pour juger de son influence sur la 
crise suivante. 

Pendant ce temps le sommeil a été de sept à huit heures sans 
intermittence et sans agitation. En dépit de cette continuation de 
l'hypnotique, une nouvelle crise de surexcitation est survenue du 
cinq au quinze et les résultats ont été identiques aux derniers. 
Malgré la longue durée de la médication et les hautes doses pres- 
crites, le malade n'a jamais eu la moindre indisposition, pas de 
faiblesse ni d'amaigrissement, 

Obseroation VIII, — Paul Gan.,35 ans, manie intermittente. Le 
1°' mars le malade est en plein dans une crise ; il dort à peine une 
heure et s'agite le reste de la nuit. Du l*" au 4, trois grammes de 
chloralamide ne donnent que quatre heures de repos sans inter- 
mittence avec cinq heures d'agitation. Du 4 au 7 avec quatre gram- 
mes il n'y a plus que deux heures de sommeil et sept heures 
d'agitation. A cette date la crise entre dans sa période de déclin 
et le malade, du 7 au 12, avec cette dose de quatre grammes, dort 
en moyenne six heui:fi*--^|VTO~-3M^» intermitt trois 

heures. Nouvelle o^gertôiltinMîÊi^ï^ le 7 mai. Du 7 au 10 avec 
trois grammes (re[^ioralj|ai|4a, il ^JaS^seulement une heure de 
repos et hujt heùrM d'agitation. Cinq'cÀmmes donnent, le 11, les 
mêmes résultats ,né 12 ime ^e^dlgnle nutt huit heures consé- 
cutives de repol, mâlMUi4/ai89i seutment deux heures de 
sommeil avec sdpt heures d'agitation^jj dose est portée à six 
grammes et du K »i/i" luIlF^iu (Mm/\me moyenne de quatre 
heures à peine de sb^mSJ^/fftiill^m^ interruption, et toujours 
avec cinq heures ^^'°p^**^Mn , _ -"^"^ 

En outre grandes irrégularités dans ce court repos, une nuit * 
bonne étant intercalée entre deux mauvaises. Du 24 juin au 9 
juillet une troisième crise maniaque est traitée par cinq grammes 
de chloralamide d'emblée ; cette médication procure à peine deux 
heures de sommeil avec violente agitation le reste de la nuit. Du 
7 au 9 août, durant une quatrième crise, le sommeil est nul et 
l'agitation aussi intense que continue avec quatre grammes de 
chmralamide. Avec cinq grammes, du 9 au 12, tandis que le 
paroxysme est à son apogée, l'insomnie agitée est tout aussi eom- 

Elète. Du 12 au 21, la dose restant la même, une seule nuit est 
onne, celle du 15 au 16 où il y a neuf heures de repos^ les autres 
n'ont ou que deux ou trois heures au plus de sommeil. A partir 
du 2i la crise entre dans son déclin et alors jusqu'au 28 ou elle 
prend fin, toujours avec cinq grammes une bonne nuit de sept à 
nuit heures de repos est très irrégulièrement intercalée entre deux 
à insomnie agitée complète. Malgré la longue durée de la médi- 
cation et les doses massives, rien à noter. 

Observation IX, — Louis Pren., 33 ans. Manie intermittente. 
Durant trois crises le chloralamide a été employé. Une première 
fois, du 20 février au 26, le sommeil étant nul et l'agitation nocturne 
continue et violente, cinq grammes de choralamide d'emblée ont 
donné, en moyenne, par nuit, deux heures de sommejl et sept 
heures d'agitation et cinq grammes du 21 au 24, trois heures consé- 
cutives de repos et cinq heures (ragitation. Enfin, durant une troi- 
sième crise, cniq grammes ont donné du 10 au 17 août une moyenne 
de trois heures de sommeil avec une intermittence et six heures 
d'agitation. Hien de particulier à noter. 

0^5erva/iow X. — Isidore Verg., 42 ans, lypémanie ancienne. 
Du 7 au 9 juillet il y a par nuit, sans hypnotique, deux heures de 
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sunmieii et violente a^ilation le n^ste de la nuit. Du 9 au 11 avec 
trois grammes de ehloraiamide on obtient six heures de repos et 
deux heures d'agitation, mais à cette dose le 12 il n'y a plus que 
quatre heures de sommeil et six heures d'agitation ; le 13, deux 
heures seulement de' repos. Le 14, la dose est portée à quatre 
grammes, les choses ne se modih'ent pas. Cincf grammes du 15 
au 23 n'agissent pas davantage, car il n'y a toujours que deux 
heures de sommeil et l'agitation est de six lunires. Avec six gram- 
mes du 23 au 29, les résultats sont meilleurs ; il est vrai que 
l'anxiété du malade est en partie tombée; on a sept heures consécu- 
tives de repos, mais le 27 une diarrhée abondante s'établit et le 29 
elle a acquis une intensité telle que le remède doit être aban- 
donné. 

Observation XI. — Constantin Brc., 40 ans, manie aîgué. Le 
sommeil est par nuit au maximum de trois heures avec une ou 
le plus souvent deux intermitttmces, et une agitation de cinq à 
six heures. Avec cinq grammes de ehloraiamide d'emblée on a du 
16 avril au 20 m'ai, une moyenne de q^uatre à cinq heures de som- 
meil avec une intermittence de trois.. ne4ires d'agitation. En outre 
le repos est très irrégulier, une nuit excellente, parfois de huit 
heures de narcose étant intercalée entre deux nuits scmvent 
complètement blanches. Cette irrégularité s'accentuant de plus en 

f)lus la dose est portée à six ^iKUijm^,iet*ilôn seulement Firrégu- 
arité persiste, mais le sommeil deîicend a trois ou quatre heures, 
tandis que Fagitation est.ïïj^ylus. ^^y^"* de cinq lieures. Après 
deux jours le remède est su sjij?]pc^i7jLest repris du 13 au 16 juin ; 
k quatre grammes le sommeil est (rb*Seux lieures et l'agitation 
^ie sept. Avec cinq grammes, du 17 au 23, il n'y a encore que trois 
heures de repos et cinq heures d'agitation. Rien de particulier à 
noter. 



Observation XIL — Alphonse Brî.., 41 ans, manie aiguë. Le 
sommeil est à peine d'une heure et l'agitation très violente le reste 
de la nuit. Du 9 au 17 mai, avec trois grammes de ehloraiamide la 
moyenne du repos est à peine de quatre heures avec cinq heures 
d'agitation j en cmtre, le somiijeil est très irrégulier, une bonne 
nuit étant mtercalée entre deux nuits blanches. Du 17 au 28 la 
dose est portée à cinq grammes, les mêmes irrégularités persis- 
tent; de plus, la moyenne du sommeil t\st descendue à trois heures, 
tandis que l'agitation est de six heures. Rien de particulier à 
noter. 

Observation XIIL— Antoine Dell., 46 ans, lypémanîe, hypochon- 
driaque avec violente réaction anxieuse. Le sommeil est complè- 
tement nul et l'agitation nocturne ccmtinue. Trois grammes de 
choralamide du 5 au 9 mai ne donnent aucun résultat. Quatre 
fjrammes du 10 au 30, donnent en nu)y(Mnie k peine quatre heures 
d'un sommeil interrompu et cinq heures d'agitation : en outre le 
repos est très irrégulier, une nuit relativeanent bonne étant 
intercalée entre plusieurs très mauvaises. Rien k noter. 

Observation XIV, — Antoine Franc, 18 ans, manie aigué 
Insomnie agitée 
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Observation XV. — Victor Noiir.., 36 ans, lypémanie rolîgreuse. 
Le malade dort à peine deux lieiires et se lamente le reste de la 
nuit. Pendant dix jours quatre grammes de chloralamide ne don- 
nent absolument aucun résultat, puis l'état mental étant amélioré, 
le sommeil naturel fait retour. 

Observation XVL — Athanase Dou..., 55 ans ; lypémanie reli- 
gieuse. Le malade dort k peine deux heures et passe le reste de 
la nuit k réciter ses prières. Du 4 au 7 mai. avec trois grammes de 
cliloralamide, on obtient k peine trois heures d'un sommeil inter- 
rompu et deux heures d'agitation. Du 7 au 10 avec quatre grammes 
pas de changement. A partir de ce moment amélioration de l'état 
mental et retour du sommeil naturel. 

Observation XVI L — Joseph \ar. , 28 ans, manie aiguë. Le 
malade a au plus deux heures d'un sommeil interrompu et s'agite 
avec violence le reste de la nuit. Durant dix jours quatre grammes 
de chloralamide n'apportent aucune modification et il en est de 
même pendant une semaine avec cinq grammes. 

Observation XVIII. — Théophile Fad.., 49 ans, manie chronique 
rémittente. Quand le malade est dans ses périodes de calme 
relatif durant lesquelles il dort de quatre k cinq heures et s'agite 
de trois k guatre heures, cinq grammes de chloralamide suppri- 
ment l'apitation nocturne et fournissent de sept k huit heures 
consécutives de repos, mais k deux reprises, la même dose dans 
les paroxysmes, quand le sommeil ^sl de une k deux heures avec 
violente agitation le reste de Ja nuit, a complètement échoué. 

Observation XIX. — Adolplie Chau... 26 ans ; lypémanie aiguë.» 
Le sommeil est de deux heures par nuit avec vive agitation le res- 
te du temps. Durant onze jours, quatre grammes de chloralamide 
ne donnent absolument aucun résultat. Avec cinq grammes, la 

gremière nuit il n'y a encore que trois heures de sommeil et six 
eures d'agitation ; mais k partir de ce moment une grande amé- 
lioration se produit dans Tetat mental et alors cette dose de cinq 
grammes procure de six k sept heures de sommeil avec une inter- 
mittence et seulement deux lieures d'agitation. Au bout de douze 
jours, le s(mimeil naturel était complètement revenu. 

Observation XX. — Athanase Pey... 25 ans ; manie aigté. Une 
heure de sommeil au plus et violente agitation le reste de la nuit. 
Du 3 au 14 août, quatre grammes de chlortUlamide donnent k pei- 
ne une moyenne ue (quatre heures de repos : en outre le sommeil 
est très irrégulier, une bonne nuit étant intercalée entre deux ou 
trois très mauvaises. Du 14 au 29, la dose est alors portée k cinq 
grammes, mais les mêmes irrégularités persistent; de plus, la 
moyenne du sommeil n'est plus que de deux heures avec six heu- 
res d'agitation. 

L'inefficacité du chloralamide ai)pnraît encore davantage 
dans rinsomnicî agitée de la folie simple^ par rétiide des cas 
même les plus favorables. On s'assure mieux ainsi de deux 
particularités qui ont dû frapper déjà dans les observations 
précédentes : l'iiTégularité (*t l'accoutumance. Le remède, si 
par exception il donne du rejms à un maniaque agité, nv lui 
apporte pas chaque fois niui quantité à peu près égale de nar- 
cose; non, une nuit (excellente de sept à huit ou même neuf 
heures de somnnùl, se trouve intercalée entre deux ou trois 
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mauvaises, durant lesquelles le malade dort au plus deux 
ou trois heures, mais par exemple le plus souvent d'un 
trait, caries intermitt(înces sont rares avec le chloralamide. 
Néanmoins, ces irrégularités semblent indiquer une action 
limitée aux organismes épuisés par les veilles, action qui 
cesse dès que le repos a un peu relevé les forces. En outre, 
raccoutumanco (^st fréquente et marquée ; trois de nos cinq 
sujets maniaques les plus sensibles aux narcotiques l'ont 
présentée, c'est-à-dire plus de la moitié. Elle s'est montrée à 
des momiMits variables; cédait à une élévation dea doses, mais 
pour reparaître de nouveau sans obéir à une règle bien défi- 
nie. Nous l'avons en vain combattue en portant successive- 
ment les cjuantités jusqu'à six grammes, limites extrêmes que 
je n'osai jamais franchir, bien que les sujets ne présentassent 
pas de pnénomènes anormaux, car clhîs dépassent les moyen- 
nes inaiquées. Pour triompher de cette assuétude, nous 
n'avons pas eu la ressource d'utiliser une persistance d'ac- 
tion ; le chloralamide, différent en cela du cliloral et surtout 
du sulfonal, ne continui^pas, après suppression, à exercer une 
action narcotique. A l'appui de nos assertions, nous rappor- 
terons les cinq observations suivantes, les plus favorables 
que nous ayons recueillies dans l'insomnie agitée de la folio 
simple. 

Observation XXL— Edouard Gué..., 27 ans; manie aiguë. Du 11 
au 17 février, sans hypnotique, il y a en moyenne deux heures de 
sommeil avec une intermillence el très violente agitation le reste 
de la nuit. Du 17 au 22, avec trois grammes de chloralamide, il y a 
six heures de repos, le plus souvent sans interruption et trois 
heures d'agitation. La crise maniaque cesse brusquement à cette 
date pour reparaître le 18 du mois suivant avec une extrême vio- 
lence. Durant l'intervalle de calme le malade dormait, sans hyp- 
notique, de sept à huit heures consécutives. Du 18 au 20 l'insom- 
nie agitée est complète. Du 20 au 24, l'agitation du malade est 
telle que la moitié de la potion se per<l ; il n'y a que deux heures 
de repos et agitation le reste de la nuit. Du 24 au 3 avril, le 
malade prenole médicament, quatre grammes dans delà confiture; 
la moyenne du sommeil est de cinq heures consécutives avec trois 
heures d'agitation ; néanmoins le repos est très irrégulier ; une 
bonne nuit est souvent intercalée entre deux mauvaises. Le 3 avril 
la crise maniaque cesse de nouveau tout à coup, mais cette fois 
définitivement. 

Observation XXI I. — Adolphe Ter..., 26 ans ; période expansive 
d'une folie circulaire. Du 12 au 16 février, deux heures d'insomnie 
interrompue et six heures d'agitation. Du 16 au '^l, avec seulement 
deux grammes de chloralamide, il y a une moyenne régulière de 
sommeil de sept à huit heures, souvent sans intermittence ni agi- 
tation. Le médicament est suspendu pour contrôle. La première 
nuit le malade ne dort plus que cinq heures et s'agite tout le reste 
du temps ; la seconde nuit il dort seulement deux heures et l'agi- 
tation est de huit heures. Le chloralamide est alors repris à la 
dose de trois grammes, qui donne du 1*=' au 16 mars de sept à huit 
heures de sommeil comme auparavant. A cette date, apparition de 
l'accoutumance, car deux nuits de file il n'y a que deux heures de 
repos avec sept heures d'agitation ; la dose est portée à quatre 
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grammes et jusqu'au 28 les bons résultats précédents sont obte- 
nus. Puis, nouvelle accoutumance nécessitant une dose de cinq 
jf ranimes; mais en dépit de cette élévation, du 29 mars au 18 avril 
i\ n'y a plus qu'une moyenne <le quatre heures de repos avec cinq 
heures d'af^itation. Du 18 au 26, on prescrit 6 grammes ; la moyenne 
du sommeU ainsi obtenu est de cinq heures avec trois heures d'agi* 
tation, mais de grandes irrégularités se produisent dans le rejios, 
une bonne nuit étant intercalée entre deux mauvaises ; il est évi* 
dent que l'accoutumance a fait son (Buvre. Malgré la longue durée 
de la médication et les hautes doses employées, rien de parti' 
culier à noter. 

Observation XXIII.— Emile Leg..., 55 ans ; lypémanie anxieuse. 
Trois heures de sommeil à peine avec internnttence et violente 
surexcitation le reste de la nuit. Du 18 au 25 mars, trois grammes 
de chloralamide lui p reçurent de neuf à dix heures d'un sommeil 
ininterrompu. Durantideux soirs le médicament est supprimé pour 
contrôle, mais imméd atement dés la première nuit, il n'y a plus 
que deux heures de repos avec sept heures d'agitation. Le chlora- 
lamide est repris à la dose de 3 grammes, de nouveau la moyenne 
du sommeil est du 2s au 4 avril de huit heures, avec une intermit- 
tence, une seule fois deux. Le R et le 6, Paccoutumance se montre, 
car le sommeil est seulement de quatre heures, tandis que l'agita- 
tion est de cinq. La dose est portée à quatre grammes et du 6 au 
12 il y a derechef huit heures de repos avec une intermittence. 
Puis nouvelle accoutumance qui cède encore avec cinq grammes 
pour reparaître, céder une fois encore avec six çrammes, puis rêve- 
nir, dans des temps sensiblement égaux. Malgré la durée delà 
médication et les hautes doses prescrites, rien a signaler. 

Observation XXIV. — Onésime Gar., 43 ans, lypémanie anxieuse. 
Le sommeil est à peine de trois heures avec une intermittence et Pa- 
gitation de six. Du lOau 15 mai, avec trois grammes de chloralamide, 
il y a une moyenne régulière de huit heures de repos avec une 
intermittence et une heure d'agitation. Le médicament est supprimé 
pour contrôle. Le 15 et le 16 il y a encore six heures de repos avec 
une intermittence et trois heures d'agitation, mais le 17, trois 
heures seulement de repos et violente agitation le reste de la nuit; 
le 18 et le 19, encore moins, une heure de l'un et huit heures de 
l'autre. Le 19, le chloralamide est repris à trois grammes ; jusqu'au 
17 juin cette dose procure une moyenne régulière de sept à huit 
heures de repos avec une intermittence et deux heures d'affitation. 
Le 2 et le 3, l'accoutumance se montre, car le sommeil est de 
quatre heures et l'agitation de cinq. Le 4, la dose est portée à 
quatre grammes et deux nuits de suite on obtient sept heures de 
sommeu et deux heures d'açitation, mais le 6 et le 7 l'accoutu- 
mance s'est de nouveau établie, car le sommeil est redescendu à 
quatre heures avec violente agitation le reste de la nuit. On pres- 
crit alors cinq grammes et tle nouveau pendant trois jours on 
obtient ainsi huit et neuf heures consécutives de repos sans aucune 
agitation. Puis troisième accoutumance combattue avec succès 
pendant quatre jours par des doses de six grammes. A ce moment 
une grande amélioration se produit dans lx»tat mental du malade. 
En présence de ce mieux la dose est ramenée sans inconvénient 
à quatre grammes pendant une semaine, puis supprimé le sommeil 
naturel étant revenu. En août un paroxysme court mais très 
violent, durant lequel l'insomnie agitée était complète celle-ci fut 
combattue pendant une semaine que ce paroxysme a duré par 
quatre grammes de chloralamide qui ont cette fois encore donné 
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chez ce malade de sept à neuf heures de repos ; Jamais aucune 
indisposition. 

Observation XXV. — Emile Riv.., 38 ans, lypémanie hypochon- 
driaque. Deux heures d'un sommeil interrompu avec six heures 
d'agitation. Pendant auatre nuits, quatre grammes de chloralamide 
procurent sept et huit heures consécutives de repos. Le remède 
est supprime pour contrôle : immédiatement Tinsomnie agitée 
reparait. De nouveau le chloralamide à quatre granunes donne 
pendant dix jours huit et neuf heures consécutives do repos, 
Mais le malade s'améliore et le sommeil naturel revient. 

Nous n*avons eu occasion d*cxpérimentcr le chloralamide 
que dans les deux cas suivants d'épilepsie et les deux malade» 
y ont été réfractaires. 

Observation XXVI, — Edmond Ser.., 28 ans, épileptique. Durant 
une crise de manie épileptique, du 15 au 17 août, Tinsomnie agitée 
est complète. Avec quatre grammes de chloralamide pendant 
dix-sept Jours on n'obtint jamais plus, encore pas chaque nuit, de 
deux heures de repos. Pas d'indisposition. 

0^5en/j/io/i XX P7/.— Jules Tav.., 23 ans, épileptique. En août, 
du 5 au 6, lors d'une crise de manie épileptique, lïnsomnie agitée 
est complète. Durant une semaine quatre grammes de chloralamide 
ne procurent même pas une heure de sommeil ; en outre le malade 
a de très nombreuses attaques qui mettent sa vie en danger. Dans 
ces conditions il est jugé prudent de renoncer au cldoralamidc 
pour recourir au bromure de potassium associé au quinquina, qui 
enraye en effet les convulsions. 

Certes le chiffre de nos sujets épileptiquos est mince, le 
hasard a voulu que des quatre-vingts épueptiques de mon 
service, seuls ces deux aient eu des crises assez prolonjjfées 
pour permettre des essais concluants. Je ne suis pas surpris do 
ce double échec. Puisque le chloralamide est inefficace dans 
rinsomnie agitée de la folie maniaque, à fortiori le sera-t-il 
dans celle de Tépilepsie^ lu plus relîello de toutes, et qui no 
me parait guère céder qu aux injections d'atropine préconisées 
avec raison, à mon avis, par un de mes anciens internes, le 
D' Besftières. 

Six déments sénîles ont pris du chloralamide, et, atteints 
d'insomnie calnie ou agitée, tous les six s[en sont bien trouvés. 
Ils ont bénéficié d*un non repos, régulier presque toujours 
sans intermittence, ni accoutumance. Bien que d eux d'entre 
eux eussent 73 et 75 ans et prissent quatre grammes de 
médicament, jamais ni les uns ni les autres ne furent indis- 
posés. Quelque encourageants que soient ces six cas, je fais 
pourtant doë réserves, car la médication a été courte, ainsi 
(ju'on le verra dans les observations qui suivent, comme si, 
ici encore, elle hûtait le retour du sommeil naturel et, d'un 
autre côté, ce c[u*il me reste à dire de l'action sur le cerveau 
est de nature à inspirer une grande prudence. 

Observation XXVIII. — Jean Nad..., 70 ans. Insomnie calme. Le 
malade dort à peine deux heures par nuit d'un sommeil inter- 
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rompu. Deux f?rammes de eliloralamide pendant huit jours lui pro- 
eurent de sept à huit heures de repos, après quoi le vieillard conti- 
nue à bien dormir sans hypnotique. Rien de particulier k signaler. 

Observation XXIX, — Amédée V...^ 75 ans. Insomnie calme : à 
peine deux heures par nuit d'un sommeil interrompu. Pendant cinq 
nuits quatre grammes de chlorami<le i)rocurent -six heures de 
repos, puis le malade est transféré daius son déparlement. 

Observation XXX. — Désiré Rem.... 73 ans. Insomnie calme, trois 
heures par nuit au maximum d'un sommeil interrompu. Qualre 
grammes de chloralamide pendant huit jours, procurent de huit à 
neuf heures de repos. Après, le malade dort bien sans hypnotique 
Rien de particulier k signaler. 

Observation XXXI, — Albert Guil..., 78 ans. Insomnie agitée 
complète. Durant cinq nuits, avec (luatre grammes de chloramide, 
il y a huit heures consécutives de sommeil. Le médicament est 
supprimé pour contrôle durant deux jours, mais l'insomnie agitée 
complète reparaît tout de suite. De nouveau pendant six jours 
quatre grammes de chloralamide procurent huit heures consécutives 
de sommeil, puis le calme étant survenu, ce vieillard dort bien 
sans hypnotique. Rien k signaler. 

Observation XXX//.— Michel Du.... 65 ans. Insomnie calme. De 
deux k trois heures au plus d'un sommeil interrompu. Durant six 
jours quatre grammes de chloramide lui procurent sept k huit 
heures consécutives de repos. Le médicament est supprimé pour 
contrcMe durant deux jours, mais immédiatement 1 insomnie a 
reparu. Derechef quatre grammes de chloralamide, ramenant 
pendant une semaine huit lieures de sommeil avec une intermit- 
tence, puis le malade dort bien sans hypnotique. 

Observation XXXIII , — Clément Pra...., 66 ans. Ce vieillard a de 
très violentes crises d'agitation maniaque. C'est le seul cas des 
six où Taccoutumance se soit montrée-. En mors, au cours d'un 
paroxysnu», il repose k peine deux heures d'im sommeil inter- 
rompu et s'agite tout le reste de la nuit. Le 13, avec trois gram- 
mes de chloralamide, il dort dix heures consécutives, mais dès 
le lendemain il n'y a plus que trois heures de repos avec une inter- 
mittence et six heures d'agitation. Pour combattre cette rapide 
accoutumance, la dose est portée k quatre grammes et on obtient 
ainsi du 16 au 20 un sommeil régulier et continu de sept k huit 
heures. Le 21, nouvelle accoutumance ; le sommeil est de trois 
heures avec une intermittence et l'agitation de deux heures. 
La dose est élevée k cinq g^rammes. De nouveau il y a du 22 au 30 
de sept k huit heures (Consécutives de sommeil, puis la crise prend 
lin. En mai, nouveau paroxysme. Du 6 au 9, tout au plus deux 
Iieiires d'un sommeil interrompu et violente agitation le reste de 
la nuit. La surexcitation est plus vive que jamais : aussi du 10 au 
14, quatre grammes prescrits d'emblée ne donnent aucun résultat. 
Avec cinq grammes du 1'* au 21, le sommeil est de six heures 
consécutives et l'agitation nocturne k peu près nulle. Le malade 
paraissant plus calme, la dose est abaissée k trois grammes, mais 
immédiatement l'insomnie reparaît et le 23 on revient k quatre 
grammes qui donnent, justpi'au 27, de cinq k .six heures consécu- 
tives de rei)os avec deux ou trois heures d'agitation. Le 28, l'accou- 
tumance est de nouveau établie. Le sommeil est de deux heures 
avec vive surexcitation le reste de la nuit. Cinq grammes ramènent 
le sommeil durant quatre nuits, et au moment où l'accoutumance 
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semblait se montrer encore, la crise prit fin. Rien de particulier à 
noter. 

Jusqu'ici, dans tout cela, rien de bien particulièrement inté- 
ressant. 

Le chloralamide se présente en hypnotique inoffpnsif, no 
produisant même pas d'action physioloffiçjue, efficace dans 
quelques cas, inefficace le plus souvent. Mais avec la paralysie 
générale, l'aspect des choses changée. Certes, à en ju^er par 
les seuls effets narcotiques, ce médicament serait précieux 
chez les paralytiques. En effet, dans vingt-se|)t cas de oaraly- 
sîe générale avec insomnie agitée — d'ordinaire le paralytique 
calme dort — j'ai eu vingt-deux succès et seulement cinq insuc- 
cès, soit, dans cette forme, la proportion favorable inespérée 
de 85 % , alors que dans les mêmes conditions elle n'avait été 
chez les vésaniques que de 2C) %. Sans doute, tous les mala- 
des n'auront pas toujours un sommeil parfaitement régulier, 
quoiqu'ici encore les intermittences fussent rares, mais ces 
irrégularités furent beaucoup moins accentuées et surtout 
beaucoup moins fréquentes que dans la vosanie et, détail im- 
portant, l'accoutumance fut à peu près absente. Sans doute 
aussi l'action somnifère chez nos paralytiques ne persiste 
pas ai)rès suppression ; qu'importe I l'habitude ne se crée 
pas. Puis, ils n eurent pas d'atteinte sérieuse portée aux fonc- 
tions de digestion, de respiration et de circulation. Un seul 
paralytique, traité nécessairement à trois, quatre et cinq 
mimïnes, présenta le trente-deuxième jour de la médication 
les symptômes d'intoxication caractérisés par de la diarrhée 
avec refroidissement : une potion astringente et cordiale aidée 
de frictions le remit sur pieds en quelques heures ; quatre cas 
de dérangement d'entrailles, sans gravité, vite guéris par les 
astringents, malgré la continuation du chloralamide qu'il est 
difficile dès lors d'accuser, surtout si on passe à la fréquence 
des indispositions chez les paralytiques à 1 époque des grandes 
chaleurs où elles se produisaient : voilà les seuls troubles 
relevés. Mais alors, en quoi l'aspect des choses est-il changé ? 
Le voici : le chloralamide, tout en ne produisant aucune 
action physiologique spéciale, tout en laissant intactes les 
grandes fonctions et tout en procurant un bienfaisant sommeil, 
imprimerait une marche suraiguë à la paralysie générale qui 
évoluerait avec une rapidité presque foudroyante, comme 
fouettée par le remède, et cela dans l'effroyable proportion de 
CO %. 

Nous, nous avons eu dans nos services un plus ou moins 
grand nombre de ces paralysies générales à évolution rapide. 
Chez les infortunés, peut-ï^tre serait-il plus exact de dire 
chez les favorisés, atteints de cette variété du mal, la maladie 
qui, pour aboutir au marasme final met, en dehors de toute 
complication importante, une moyenne de près de deux ans, 
le malade arrive à sa phase ultime en quelques semaines ou 
quelques mois à peine. Les trois périodes existent^ mais la 
première s'est à peine montrée que la seconde a déjà pris sa 
place et que voilà la troisième installée. La forme dépressive 



g. 
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à délire hypochondriaque spécial de M. Baillarffer offre sur- 
tout cette évolution dans laquelle on retrouve, plus excessive 
et plus rapide, toute la gamme symptomatologique de la para- 
lysie générale ordinaire. Je ne saurais fixer exactement dans 
quelle proportion on la constate ; néanmoins les médecins d'a- 
sile n'ont qu'à interroger leurs souvenirs ou leurs notes cli- 
niques pour s'assurer do sa rareté, pour se convaincre tout au 
raoms qu'elle n'est pas un fait journalier. 

Or, nous commencions à peine à prescrire le chloralamido 
à nos paralysés généraux agités et a nous émerveiller de sa 
superbe action narcotique, que, chez trois d'entre eux, la 
maladie revêtit la forme surai^uë. Tout d'abord on n'y prit pas 
garderies expériences continuèrent et quatre nouveaux cas se 
produisirent. Nous vîmes là une série malheureuse qui nous 
rendit plus réservés dans nos choix. En dépit de cette sélec- 
tion la paralysie générale suraigue se déclara quatre fois 
encore. Alors l'inquiétude nous prit. Il parut extraordinaire 
que le hasard de la clinique réunit ainsi dans mon service un 
nombre si considérable de folies paralytiques à marche rapi- 
de, et cela, exclusivement parmi les paralysés traités par le 
chloralamide. D'un autre côté, l'innocuité absolue du médica* 
ment non seulement chez des vésaniques agités, quelques-uns 




avaient absorbé quatre grammes sans dérangement, ni amai- 

Rrîssement, ni affaiblissement ; cette innocuité nous rendait 
ésitants. Attribuer nos résultats à la période avancée où 
étaient dmà arrivés les malades ? Ils étaient en majorité des 
entrants Irappés de fraîche date. A l'âge ? Le plus grand 
nombre n'avait pas quarante ans ou les avait à peine. 
Aux doses ? La marche suraigue se montrait aussi bien avec 
trois qu'avec quatre, cinq ou six grammes. A la mortalité géné- 
rale du service ? Pas même, car faible d'habitude, elle a été, 
cette année, plus faible encore. Mais ce qui surtout accrois- 
sait notre indécision, c'était d'une part r absence radicale de 
toute action physiologique et de l'autre les sept, huit et même 
neuf heures ae sommeil versées par le chloralamide aux para- 
lytiques qui, le mot est exact, fondaient sous nos yeux. Etait- 
il logique de s'en prendre à un remède qui ne tranissait son 
influence nocive par aucune perturbation spéciale, mieux 
encore, qui faisait si bien dormir. Alors la médication fut con- 
tinuée et nous eûmes f^rand tort, car d'autres cas suraigus se 
produisirent. Cette fois notre conviction était assise et bien 
assise. Malgré son innocuité apparente et sa remarquable 
action narcotique dans la paralysie générale, le chloralamide 
nous apparut le vrai coupaole. 

(A suivre.) 
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Malades anciennes du service. 

No 18, Glotilde L., 17 ans. Opération chirurgicale faite en période 
léthargique. 

A la suite d'une piqûre de morphine faite pour calmer des dou- 
leurs névralgiques, cette malade fut atteinte d'un abcès de la 
grosseur d'une amande au bras droit, dans la partie externe. Au 
bout de quelques jours la fluctuation devint manifeste, et l'inci- 
sion des téguments fut indiquée. On profita de son aptitude àThyp- 
notisation pour lui donner la suggestion de s'endormir et la placer 
en léthargie. La malade étant en résolution complète, une incision 
de 2 centimètres environ fut pratiquée pour donner issue au pus. 
L'anesthésie étant complète, aucune réaction ne se manifesta ; 
les traits de la face restèrent immobiles, et son bras n'indiqua pas 
le moindre mouvement de retrait consécutif à la douleur. Un pan* 
sèment phéniqué ayant été appliqué sur la plaie, la malade fut 
réveillée par les procédés habituels et en reprenant connaissance 
elle fut toute étonnée de voir que l'opération était terminée. Deux 
jours après, la cicatrisation était complète et la malade a pu 
reprendre son service de sujet transfert. 

Au point de vue de son état hystérique, l'amélioration se main- 
tient. 

N« 23. Yvonne G., 22 ans. Morphinomanie. Hystérie, 

L'amélioration continue. Sous l'influence de là médication sug- 
gestive et du sommeil, l'état de la malade s'améliore très notable- 
ment. Les forces générales reprennent, et les doses de morphine 
sont diminuées. Néanmoins on est encore obligé de ne procéder 
qu'à l'aide d'oscillations alternatives. 

(i) Ce bulletin fait suite au bulletin n* 12 de la Revue d'Hypuologiê, 
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N° 17. Marie C, 33 ans. Méningo-encéphalite, 

Sous l'influence des traitements variés, de révulsifs, de toniques, 
combinés avec l'électricité et les transferts, Fétat de cette malade 
s'est très notablement amendé. Elle avait à son début les manifes- 
tations somatiques très nettes de la paralysie générale. 

Impotence motrice des extrémités inférieures, impossibilité de 
se servir de ses mains, de se tenir assise — sensations de tournoie- 
ment — tremblement de la parole — insomnie. Elle commence 
actuellement à pouvoir marcher, elle peut même descendre un 
escalier soutenue par un bras, elle peut se servir de ses mains 
pour s'alimenter; la parole est devenue plus nette et elle a con- 
science de sa reconstitution physique. 

N*> 22 Eugénie W., femme de chambre, 26 ans. Anesthésie géné^ 
raie. Paralysie de la sensibilité musculaire. 

L'amélioration commencée continue. Cette jeune femme sent 
ses forces revenir. Il y a encore ime légère obtusion de la sensi- 
bilité cutanée perceptible au toucher, mais néanmoins elle a con- 
science de sa force musculaire. Et comme elle dit : elle se sent 
revivre. La nutrition générale est meilleure, et la coloration de la 
face est rosée. 



Salle Louis (hommes). 
IMalade8 anciens du aervice. 

Louis G., 2'è ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. Tremble^ 
ment du tronc. 

L'amélioration continue sous l'influence de la même médication. 
Le malade va et vient dans la salle. Le tremblement du tronc est 
très notablement atténué. Il se sert convenablement de ses mains 
et constate avec satisfaction l'amélioration de sa santé. 

N° 26. D. Contracture des extrémités inférieures d'origine trau- 
matique. 

Aucun changement notable n'est à signaler dans l'état du malade 
qui est néanmoins modifié ; il peut se remuer plus aisément et com- 
mence à s'asseoir. 

N° 2. Jean M, Ataxie locomotrice. Morphinomanie, 

Les douleurs fulgurantes qui avaient nécessité l'emploi de piqû- 
res de morphine sont très notablement diminuées. La marche est 
plus assurée, le malade se sent plus fort ; il se propose de quitter 
rhôpital. 
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Consultation externe. 

François G., 59 ans. Paralysie agitante. 

Ce malade, atteint d'ancienne paralysie agitante, avait été très 
amélioré sous Tintluence d'un traitement assidu qu'il avait fait 
dans le service pendant plusieurs semaines consécutives. Les for- 
ces générales étaient très notablement revenues ; il avait récu- 
péré la possibilité de se tenir plus droit et de marcher avec aisance. 
Le tremblement des mains, quoique persistant, était très notable- 
ment amélioré. Au moment de la période des froids que nous 
venons de traverser, il fut pris d'une bronchite aiguë qui le força 
à garder la chambre pendant plusieurs semaines et à interrompre 
son traitement. Mal lui en prit, car lorsque nous le revîmes, il se 
sentait affaibli comme il le disait, et le tremblement des mains 
avait reparu avec une nouvelle intensité. 

Le traitement par les transferts et les miroirs a été inimédiatp- 
ment repris et depuis les cinq séances qu'il a faites, le malade se 
sent déjà notablement amélioré. 

Hémy P., 34 ans. Gastralgie. Hypochondrie. 

Ce malade, qui avait suivi, il y a'2 mois, un traitement régulier 
par les transferts et les miroirs pour des douleurs indéterminées 
siégeant au creux épigastrique, avait été très notablement amé- 
lioré. Obligé d'interrompre le traitement, les crises gaslralgiques 
ont reparu et il vient de nouveau se faire traiter et se trouve satis- 
fait des résultats obtenus. 



C, Prudence, r)5 ans. Névralgie faciale avec tic douloureux. Gué- 
riaon rapide. 

Il y a 4 ans que cette femme souffre d'une névralgie de la faco 
du côté gauche, accompagnée d'une contracture consécutive à la 
douleur avec impossibilité de mastiquer. Après avoir employé 
tous les remèdes usités en pareille circonstance, elle est venue nous 
consulter, A la première séance de transfert que je lui fls moi-inéme, 
elle constata une secousse insolite dans les nerfs de la face, et le 
jour même elle sortit satisfaite et guérie de la névralgie. Le sujet 
transfert avait pris le mal de la malade sous forme de contracture 
faciale. Deux jours après, le mal était revenu, même traitement 
suivi d'amélioration. Mais l'effet ne fut pas aussi subit et la malade 
a été obligée de venir pendant trois semaines pour continuer son 
traitement. Actuellement, si la guérison n'est pas encore. complète 
une amélioration très notable s'est manifestée. 



62 ANXALKS DE PSYCHIATRIE ET D'HYPXOLOOIE 

Lucie P., 40 ans. Etourdissements. Vertiges. Epilepsie, 

Depuis son enfance, cette malade dit qu'elle a été sujette k avoir 
des vertiges et des etourdissements. La menstruation a commencé 
k )4 ans d'une façon irrégulière ; elle avait quelquefois des pério- 
des de suppression qui duraient trois mois. Mariée k 20 ans, sa santé 
s'améliora et le vertige et les etourdissements diminuèrent. Elle 
eut une flUe qui jouit d'une bonne santé. Depuis 14 ans les accès 
de vertiges ont recommencé avec quelques attaques convulsives 
rares et de moyenne intensité. L'action du bromure n'a pas pro- 
duit d'amélioration dans son état. Depuis deux mois qu'elle vient 
dans le service, elle est soumise k l'action des transferts et elle 
constate une amélioration très notable. Les vertiges et les etour- 
dissements ont diminué d'une façon très accentuée. 

Sophie S., 59 ans. Accidents cérébraux. Blépharospasme. 

Il y a quinze mois cette malade fut prise d'attaques de som- 
meil qui la prenaient k toute heure de la journée. Elle succombait 
sans pouvoir résister et sentait en même temps des douleurs dans 
tous les membres. Pendant 15 jours de suite elle ressentit ces dou- 
leurs. Elle eut alors une congestion cérébrale suivie de douleurs 
dans les bras et les jambes. Peu k peu ses paupières se crispèrent 
et elle ne pouvait parvenir k les ouvrir, même lorsqu'elle mar- 
chait. C'est en effet ce que Ton constate, les paupières sont con- 
tracturées, animées de mouvements fibrilleux et plaquées sur les 
globes oculaires en ne s'ouvrant que très difficilement. Cette ma- 
lade, qui avait employé sans résultat le traitement électrique, fut 
soumise k l'action des miroirs et des transferts. Quoique le traite- 
ment ne soit pas suivi régulièrement, les quelques séances qui 
ont été faites ont déjk amené une amélioration très notable. 

Berthe L., 20 ans. Hystérie. Goitre exophtalmique. Suggestion. 

Cette jeune fille a eu k un an des convulsions au moment de la 
dentition, puis une fièvre cérébrale. La menstruation parut k 16 
ans d'une façon irrégulière et k partir de ce moment un état de 
névrosité se développa chez elle sans cause connue ; au milieu de 
la journée elle tombait en un état cataleptique. Le réveil s'opé- 
rait de lui-même. Peu k peu, depuis trois ans, cet état catalepti- 
que se compliquait de crises convulsives avec palpitations, sensa* 
tions de strangulation et d'étouffements k la gorge. L'appétit était 
disparu et un amaigrissement très notable s'en était suivi. La 
maladie, après avoir pendant 3 mois cessé de se manifester, a 
repris bientôt. 

Au moment où cette malade vint nous consulter, elle accusa 
des anxiétés cardiaques, des terreurs subites et une émotivité 
extrême et en même temps quelques crises convulsives sous 
forme de^ pelites décharges localisées dans la région dorso- 
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lombaire. Il y avait en même temps un large degré d'exorbitis 
avec état larmoyant des conjonctives ; de plus, une bouffissure 
considérable de la peau des joues qui étaient colorées d'une 
teinte violacée et froide. — La figure de cette malade représen- 
tait exactement le faciès d'une personne frappée de strangula- 
tion. Il y avait en môme temps chez elle un certain degré de 
gonflement de la région thyroïdienne. Nous lui fîmes immédia- 
tement le transfert et après le transfert, je pratiquai le sommeil 
hypnotique qui fut facile à déterminer. Avant de la réveiller, je 
lui donnai la suggestion d'opérer le dégorgement de ses joues, 
de n'avoir plus. d'attaques, d'être plus maîtresse d'elle-même, et 
de ne plus avoir de vaines terreurs. Chose bien remarquable, 
cette influence de la suggestion sur la circulation vaso-motrice 
de la peau de la face s'exécuta ponctuellement et 10 minutes 
environ après le réveil de la malade, les personnes qui sui- 
vaient l'opération furent surprises comme moi de la modifica- 
tion rapide qui s'était opérée dans la circulation des joues. — 
De turgides, de violacées qu'elles étaient préalablement, elles 
étaient devenues pâles et relativement exsangues, et la malade 
était toute étonnée de ce résultat imprévu. Deux jours après 
cette amélioration s'était maintenue : L'exorbitis a diminué, 
l'état mental de la malade est très notablement remonté ; elle 
a plus confiance en elle-même. Elle est souriante et se montre 
satisfaite de son état. 

Jules D., 34 ans. Palpitations nerveuses, Coloration très intense 
de la face. Anxiétés cardiaques. Insomnies, 

Ce jeune homme très impressionnable, inoccupé, issu de parents 
nerveux, est atteint depuis de longues années, de palpitations 
cardiaques avec étouifements, impossibilité de dormir horizon- 
tal. Sa figure est d'un rouge diffus, les joues, le front, les oreilles 
ont la même teinte uniforme. La peau du cou et du tronc est 
blanche ; il n'y a pas d'œdème sous-cutané, pas d'autres troubles 
circulatoires ailleurs. Les battements du cœur sont rapides, 
facilement frappés et sans bruits anormaux. 

On constata au moment de son arrivée 118 pulsations. On fit 
immédiatement le traitement par le transfert, le sujet transfert fut 
atteint de perturbations circulatoires de même nature avec gonfle- 
ment du cou et rougeur de la tête ; l'amélioration fit des progrès 
rapides. Au bout de quelques séances, le nombre des pulsations 
était tombé à 78. Le sommeil était revenu, les anxiétés ont disparu 
et au bout d'un mois, sans avoir fait un traitement complètement 
régulier, le malade se considère comme à peu près guéri. 



VARIETES 



LE LETHARGIQUE DU BOULEVARD DE8 CAPUCINES 

Hier soir, vers dix heures un quart, un attroupement s'était for- 
mé, en face le Grand Hôtel sur le boulevard des Capucines, autour 
d'un banc où était assoupi , la tête penchée sur la poitrine, un 
garçon de seize ans, vêtu d'un grand manteau bleu marine et 
coiffé dune casquette d'étoffe. 

Le jeune homme avait le visage pâle et les yeux clos. Plusieurs 
passants crurent qu'il avait cessé de vivre. 

Des gardiens de la paix accoururent et secouèrent le malheu- 
reux, qui demeurait inerte. Enfin on observa sur la poitrine de 
l'inconnu un papier plié en quatre, et en l'ouvrant on y lut ces 
mots : « Soufllez-lui dans les yeux. » 

Aussitôt l'un des agents se mit en devoir d'obéir à cette pres- 
cription. Le jeune homme .se réveilla et, tout confus, remercia ceux 
qui lui avaient prêté aide. 

Il déclara ensuite qu'il était sujet à des crises d'assoupissement 
qui paralysaient chez lui, sans qu'il pût y remédier, toutes .ses 
facultés physiques. Il était obligé, dès ([ue l'un de ces accès s'em- 
parait de lui, de s'as.seoir pour ne point courir le risque de tomber. 
Aussitôt le sommeil le prenait et son réveil était à la merci de la 
complaisance d'un passant obligeant. 

Ce jeune homme a pu regagner tout seul son domicile. (Gil Bios, 
28 janvier j891.) 



Un cas de sommeil assez rare vient d'être constaté chez un lo- 
geur de la rue Gambetta, à Reims. 

Le mercredi 21 janvier, une jeune domestique, Agée de 22 ans, 
nommée Louise Béguin, née à Oru (Orne), de passage à Reims, 
vint loger chez M. Matile, dans la soirée ; elle se coucha aussitôt. 

Depuis, elle ne s'est pas réveillée. 

Elle a été transportée d'urgence à l'Hôtel-Dieu, où elle a été 
admise aussitôt. 



11 y a des personnes qui prétendent que, dans les maux de 
dents, on retire un grand avantage de Papplication d'un aimant 
artificiel sur la dent gâtée. Nous n'entreprendrons point d'expliquer 
comment il agit ; mais puisqu'il a réussi, quoique dans des cas 
particuliers, il mérite certainement qu'on l'essaie, n'entraînant 
aucune dépense, et ne pouvant faire aucun mal. [Médecine dômes- 
tique, par G. Biichan M. D. du Collège royal des médecins d'Edim- 
bourg, traduction Duplanil. Tome 3, p. 110, Paris, 1780.) 



Ctcrmont (Uisc). — Inipnnicric L)aix l'rcrcs. 




ANNALES 

DE PSYCHIATRIE 



ET 



D'HYPNOLOGIE 



LA MÉLANCOLIE PÉNITENTIAIRE 

Par le D'' de Pietra Santa 
Lauréat de rinstitut. (Académie des Sciences.) 



M. le D*" Charpentier, médecin de Bicêtre, a publié dansleâ 
Annales médico-physiologiques (t. XII, n® 1) un travail des 
plus intéressants sous ce titre : Mélancolie spéciale aux délin- 
quants prévenus ou condamnés. 

Cette grave question de la Folie née dans les prisons, ayant 
donné lieu, il y a quelques années, à d'ardentes polémiques, et 
M. le D*" Charpentier me paraissant apporter à sa solution un 
contingent très sérieux d'arguments, je viens la traiter avec 
tous les développements qu'elle comporte. 

Dans une première partie, j'exposerai, avec toute l'impartia- 
lité désirable, les deux opinions contraires : Lélut et Sauze 
d'une part, de Pietra Santa et CoUineau de l'autre ; 

Dans une seconde partie, je ferai connaître les observations 
cliniques de M. Charpentier, et les conclusions qu'il en tire, en 
laissant aux lecteurs le soin de juger si, réellement, elles 
sont aussi favorables à ma thèse que je le suppose. 



C'est à l'occasion du bon fonctionnement à Mazas, du régime 
de l'emprisonnement cellulaire, que Lélut, dans une série de 
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rapports officiels, souleva, le premier, le problème. II voulait 
bien reconnaître que, dans toute vie prisonnière, par des rai- 
sons tirées de la nature même de cette vie, le chiffre des alié- 
nés est plus considérable que dans la société libre et honnête; 
mais, pour rester fidèle à ses convictions, il affirmait « que 
Temprisonnement individuel est beaucoup moins meurtrier, 
pour le corps et pour Tâme, que Temprisonnement collectif ^k 
Les données statistiques étaient ainsi résumées : 
Dans la vie libre : 2 aliénés sur 1,000 individus. 
Dans la vie prisonnière : prisons en commun : 3, 4, 5, 6 et 
môme 15 7oo ; prisons cellulaires : 2, 3, 5 7oo au plus. 

« Cela doit être, ajoutait le savant académicien, car toutes 
les conditions de l'incarcération individuelle sont égales ou 
supérieures à celles du vieil emprisonnement : égales, l'ali- 
mentation, le vêtement, l'exercice en plein air ; supérieures, 
l'habitude d'une cellule spacieuse et bien aérée, la liberté de 
prendre du mouvement dans l'intervalle des travaux, l'absence 
des excitations au vice, à la maladie. » 

Sauze, de Marseille, basait son mémoire : Recherches sur la 
folie pénitentiaire j sur 44 observations d'aliénation mentale, 
ou d'imbécillité (à divers degrés), recueillies pendant deux ans 
dans la prison cellulaire de la Cité phocéenne, sur un person- 
nel de 2,400 détenus, et arrivait à ces conclusions : 

« 1* Les causes de la folie pénitentiaire sont, en général, 
indépendantes de l'emprisonnement, quel que soit le système 
suivi ; 

« 2? L'aliénation mentale est le plus souvent antérieure à 
l'entrée dans la prison, et même au jugement ; 

« 3** Quand elle se développe dans la prison, elle est, même 
alors, le résultat de causes quelquefois étrangères à l'empri- 
sonnement ; 

« 4** Les causes les plus nombreuses de la folie pénitentiaire 
sont inhérentes au prisonnier et non à la prison ; 

« 5^ Les cas de folie qui se déclarent dans la prison ne sont 
pas dus à l'influence seule de l'incarcéi^ation : ils reconnais- 
sent diverses causes de débilitation générale et surtout l'in- 
suffisance du régime alimentaire. » 

Pour ne pas avoir à revenir sur ce travail, je dirai de suite 
que ces conclusions sont trop absolues, qu'elles rcposent,d'ail- 
leurs, sur un nombre très restreint de cas, et pendaht une 
trop courte période d'observations. Sauze paraît mécon- 
naître l'existence de la folie dans V ambiant prison (quel que 
ôoit d'ailleurs le système d'incarcération), et fait jouer aux eau- 
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ses prédisposantes un rôle trop considérable, en laissant com- 
plètement dans Tombreles causes occasionnelles son^la dépen- 
dance du *6éjour dans la prison. 



II 

En réponse aux assertions et affirmations de Lélut, danâ 
mes Etudes sur Ma\as et V emprisonnement cellulaire^ je disais 
que ses statistiques étaient très contestables ; et au lieu d'aller 
chercher, comme lui, des renseignements à Loos et à Hague- 
neau, je lui opposais les chiffres suivants enregistrés dans 
des prisons de la Seine soumises aux deux systèmes d'empri- 
sonnement : 

Maisons en commun : Vieille force. . 1840-49 4.70 p. loiw 

— Madelonncttes 1850-54 3.15 — 
Maisons cellulaires : Mazas 1850-54 2, do — 

Comme on le voit, ces chiffres, recueillis dans un même milieu 
et pour la même période, 3.15 p. 1000 d'une part, et 2.95 p. 1000 
d'autre part, sont très rapprochés et s'éloignent beaucoup des 
chiffres 6 et même 15 signalés plus haut. 

Si même, au lieu de les prendre en bloc, on les analyse, on 
les interprète avec soin, il est facile de s'assurer d'une 
manière formelle : 

P qu'à Mazas (prison cellulaire) il y a eu des cas de folie, 
bien constatés, nés dans la prison ; 

2* qu'aux Madelonncttes (prison en commun), à quelques 
exceptions près, les fous viennent du dehors : la maladie ne 
se développe pas dans la maison. 

Quoiqu'il en soit, je n'attache que très peu d'importance à la 
Statistique, par cela môme qu'elle ne peut, à elle seule, résou- 
dre la question de l'aliénation mentale. Effectivement, si par- 
tisans et adversaires d'un système connaissent le nombre 
des aliénés qui passent dans une prison, au cours d'une année 
ou période, aucun d'eux n'est en mesure de tracer l'histoire de 
la santé du détenu, avant, pendant et après l'incarcération ; 
d'où découle l'impossibilité de déterminer, avec précision, si 
le trouble cérébral est antérieur à l'encellulement, ou s'il en 
constitue le résultat immédiat (I). 

(1) Personne nignore que dans les prisons de la Btine, tons les envois» 
comme tons les transfërements, se font lur l'ordre des Bureaux de la Pré- 
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Dans ces conditions, inhérentes à l'organisation intérieure 
et administrative, c'est l'observation clinique et médicale seule 
qui permet d'affirmer : Vexistcnce de cas d'aliénation mentale^ 
nés et développés dans la prison. Cette étiologie est confirmée, 
à son tour, par la thérapeutique qui, elle, montre la possibilité 
d'amender les premières manifestations de la folie, et de com- 
battre les symptômes morbides subséquents par l'heureuse 
influence du transfèrement du malade dans une cellule dou- 
ble avec un co-détenu, dans les salles en commun de l'infir- 
merie, dans une maison de santé spéciale, ou dans un asile 
d'aliénés ! 

A l'appui de cette thèse, je ne craindrai pas de transcrire ici 
la description de visu que je faisais, en 1854, de l'arrivée d'un 
prévenu ou d'un condamné dans la prison de Mazas, et des 
premières heures de son séjour dans la cellule (A). 

Cette description sera suivie des observations faites, on 
1870-71, à Mazas et à la prison de La Santé, sur deux catégories 
de personnes, les otages de la Commune et las détenus politiques, 
et qui toutes mettent en pleine évidence le supplice moral de la 
cellule (B et C). 

n A, — Le moment où le détenu voit se fermer sur lui la porte 
de la cellule produit une impression profonde sur l'homme qui 
a reçu de l'éducation, comme sur celui qui a toujours vécu 
dans l'ignorance ; sur le criminel comme sur l'innocent; sur 
le prévenu comme sur le condamné. Cette solitude, l'aspect 
de ces murs, ce silence absolu l'effrayent et le confondent ; s'il 
a de l'énergie, s'il possède une âme forte et bien trempée, il 
résiste, et peu de temps après il demande des livres, de l'oc- 
cupation, du travail. 

« Si c'est un être faible et pusillanime, il se laisse abattre : 
insensiblement il devient taciturne, triste, morose ; bientôt 
il refuse ses aliments, et s'il ne peut occuper ses mains, il res- 
te de longues heures immobile sur son escabeau, les bras ap- 
puyés sur la table, les yeux fixés sur elle ; quelques jours 
encore, et la promenade ne sera plus un besoin pour lui, les 
visites des aumôniers ne le soulageront guère, et les paroles 
du médecin ne le tireront pas de ses rêveries. 

fecture (le Police, sans consulter ui directeur ni médecin de la prison. Par^ 
fois, pendant qu'un détenu est soumis à Tobservation médicale, pour des 
manifestations cérébrales inquiétantes, il est transféré, sans avis préala- 
ble, soit dans une autre prison, soit dans une maison de santé, soit à 
Bicétre ? 
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« Selon les degrés de son intelligence, selon ses habitudes, 
sa manière d'être, la monomanie prendra une forme erotique 
ou religieuse, gaie ou triste. 

a Les afTections dépressives sont les plus ordinaires, mais 
à côté des mélancolies les mieux caractérisées, nous avons vu 
Texaltation la plus complète. 

a Cependant, dans les moments de calme ou d'intermittence, 
ces malheureux répondent parfaitement aux demandes qu'on 
leur adresse ; souvent même il faut un interrogatoire minu- 
tieux pour déterminer le point sur lequel leur esprit divague 
et se perd. 

« De pareils troubles de l'intelligence sont inhérents au sys- 
tème, ils prennent naissance sur des individus qui jouissaient 
antérieurement d'une parfaite santé, qui n'avaient aucune 
prédisposition héréditaire ou acquise, et, de plus, ils sont faci- 
lement modifiés, aux débuts, par un traitement convenable. Ils 
disparaissent avec la cause première. Nous avons signalé, en 
son temps, Theurcuse influence de la cellule double, de la 
distraction, de la société, des promenades, de l'envoi à l'in- 
firmerie de la prison, du transfèrement dans une prison en 
, commun, ou, mieux encore, dans une maison de santé. » 

Ce tableau a été visé, ne varietur^ par l'un des hommes 
d'Etat les plus illustres de notre époque. Conduit à Mazas la 
nuit du Coup d'Etat, il s'est obstinément refusé à franchir le 
seuil de la cellule qui lui était destinée. En présence de cette 
exaltation d'esprit, et de cette perversion subite d'une grande 
intelligence, le Directeur de la prison s'est senti ému et désar- 
mé, et avant même de prendre de nouveaux ordres à la Pré- 
fecture de Police, il a offert au futur Président de la Républi- 
que son appartement particulier, où des soins empressés lui 
ont rendu le calme et la résignation ! 

B, — Dans l'enquête officielle sur les prisons de la France, 
provoquée en 1884 par M. le Ministre de l'Intérieur, M. le D' de 
Beauvais, médecin en chef de Mazas, s'exprime en ces termes: 

a L'expérience, aussi rare qu'exceptionnelle, des prisonniers 
enfermés à Mazas en 1871, sous la qualification d'otog^e^, m'a 
permis d'apprécier nettement l'influence du régime cellulaire 
sur des cerveaux sains, parfaitement organisés, sur des intel- 
ligences de premier ordre, que ne surexcitaient ni le remords, 
ni le vice, ni le crime, ni la crainte du châtiment. 

» Parmi ces otages se trouvaient des magistrats élevés, des 
prêtres éminents, des médecins, un employé supérieur des 
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prisons ; tous se plaignaient hautement do la cellule, de Tiso- 
lement absolu dans lequel on les maintenait arbitrairement. 
L*un deux me disait : « Je perds Thabitudo de la parole ; lors- 
« qu*on me questionne, j'éprouve de la difficulté à m'exprimor, 
« je suis comme abruti, anéanti ; je n'ai qu'une consolation, 
« la lecture, et encore mes yeux se fatiguent-ils vite par cette 
« lumière diffuse et insuffisante qui vient par les vitres canne* 
« lées de la fenêtre. » 

» Or, il est prouvé, ajoute-t-il, que les gens cultivés suppor- 
tent mieux l'isolement que les illettrés et les esprits grossiers ; 
ou comprend alors l'influence que peut avoir sur ces derniers 
la solitude pénible de la cellule, et l'abandon du prisonnier à 
lui-même, sans travail, sans ressources intellectuelles, sans 
consolation venant du dehors ! » 

C — Ces faits et ces observations invoqués par M. de Beau- 
vais, et pouvant être regardés comme de véritables photogra- 
phies morales des otages de la Commune, concordent parfai- 
tement avec ceux que j'ai recueillis à cette époque de tris- 
tesse et de deuil, sur la catégorie des détenus politiques, pen- 
dant les événements qui ont précédé le 4 septembre 1870, et 
pendant ceux qui l'ont suivi. 

Les personnes incarcérées à la prison de La Santé, apparte- 
naient sans conteste aux classes libérales et intelligentes de 
la Société. Placées à la tête du mouvement, instruites, éner- 
giques, elles ont affronté la mort sur les barricades, n'ont 
pas reculé devant les horreurs de la guerre civile, ont subi 
plus tard avec une résignation stoïque le séjour dans les 
casemates de Satory, et sur les pontons de la Nouvelle-Calé- 
donie. 

Et pourtant, ces hommes dans la force de V^gc et du talent, 
n'ont pu supporter, sans murmures et sans protestations, la 
vue d'une cellule de la prison de La Santé. 

Chacun a manifesté ses impressions, selon son caractère et 
son tempérament, mais tous, sans exception, entre les quatre 
murs du cabinet médical, ra*ont priédo mettre promptement 
un terme à ce supplice moral, et d'accord avec le Directeur de 
la prison, tous ont été placés dans des cellules doubles, ou re- 
çus dans les salles en commun de l'infirmerie. 

Pour la catégorie des otages interné» à La Santé, nos obser- 
vations concordent, de même, pleinement avec celles de notre 
excellent collègue M. de Beauvais, et nous nous bornerons à 
rappeler les paroles de l'illustre et toujours très regretté Gêné- 



MÉLANCOLIE PÉNITENTIAIRE 71 

rai, qui avait été traîné dans le quartier cellulaire do la prison 
de La Santé dans un moment de folie populaire : 

« Il y a dans la vie d'un homme des situations pénibles dont 
le souvenir ne s'efface jamais ! » 

Les proportions que prend cet article ne me permettent pas 
de résumer ici le brillant rapport fait par CoUineau à l'Acadé- 
mie do médecine en avril 1856 : Sur r influence de l'emprisonne" 
ment cellulaire de Ma\as sur la santé des détenus. 

Le savant médecin de Saint-Lazare, fort d'une expérience de 
plus de 40 ans, y combat avec énergie les assertions de M. Lé- 
lut. a II est certain pour nous, écrit-il, que le mode d'empri- 
sonnement collectif ne donne pas lieu à l'aliénation mentale, 
plus que la vie sociale ordinaire, mais il n'en est pas de 
même de la détention cellulaire. Et sur ce point, nous en ap- 
pelons à M. Lélut lui-même, puisqu'il avoue que dans la pri- 
son cellulaire, il se manifeste jusqu'à 5 aliénations sur 1,000 
individus : aveu bien remarquable et qui pourrait nous dis- 
penser d'aller plus loin. » 

Cependant il ajoute : a M. Lélut prétond que Femprisonnc- 
ment individuel est moins meurtrier pour le corps, et pour 
Vâme^ que l'emprisonnement collectif. 

« Nous ne savons pas trop ce que c'est que cette ftme que 
l'emprisonnement collectif tue, ni, si l'on peut tuer une Ame 
quelconque ; mais nous savons ce que sont, et ce que produi- 
sent les privations morales auxquelles on soumet les indivi- 
dus condamnés à la détention individuelle. » 

Si je ne m'abuse, les citations et réminiscences qui précè- 
dent sont dignes d'être prises en sérieuse considération, et 
méritent de figurer dans la conclusion finale que je compte 
livrer de cette étude, après avoir signalé le mémoire du 
D' Charpentier auquel je laisse désormais la parole. 

III 

tf Certains faits de mélancolie survenus chez des individus 
prévenus ou condamnés, nous ont paru présenter entre eux 
un ensemble de caractères assez analogues pour pouvoir être 
réunis dans une description commune. 

« La forme à laquelle nous faisons allusion consiste essen- 
tiellement en une forme mélancolique : la tristesse, l'abatte- 
ment, l'inquiétude, l'anxiété, l'angoisse, le désespoir, en cons- 
tituent le fond, et parfois la torpeur, une espèce de faux re- 
mords, le refus d'aliment, ou des idées de suicide, des idées 
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morbides de persécution ou de nature mystique viennent s'y 
adjoindre ; il n'est pas rare, non plus, d*y trouver des juge- 
ments faux portés par ces sujets sur la véracité ou Timpor- 
tance du délit commis, sur les poursuites dont ils ont été 
Tobjct, sur la sentence rendue, sur les traitements qu'ils ont 
subis, soit pendant la prévention, soit après la condamna- 
tion ; fort souvent la manie raisonnante, la faiblesse du sens 
moral se font remarquer ; mais le caractère le plus saillant 
consiste dans un mélange en proportions variables de sincé- 
rité et de simulation, et ce n'est qu'après une observation 
très prolongée de pareils sujets, que nous avons pu nous ren- 
dre compte combien facilement pouvait être surprise la bonne 
foi et la science des médecins chargés de leur examen s'ils 
n'avaient pas, par devers eux, tous les renseignements exacts 
et si leur observ^ation n'était pas suffisamment prolongée et 
variée. 

a Nous examinerons d'abord les sujets chez lesquels appa- 
raît cette mélancolie, puis son développement et ses carac- 
tères, le degré de gravité qu'elle peut atteindre » et les ques- 
tions à résoudre quand la guérîson se manifeste. 

« Ce n'est pas chez des sujets ayant subi plusieurs con- 
damnations qu'elle apparaît ordinairement. Dans ces cas, la 
mélancolie perd de ses caractères propres et de son impor- 
tance, car elle est masquée par les idées de persécution, le 
caractère haineux et agressif, l'instinct vicieux, l'absence de 
sens moral et les raisonnements faux de ces sujets. Au con- 
traire, elle apparaît le plus souvent à propos d'une première 
prévention ou d'une première condamnation ; le délit qui est 
l'occasion de son développement est en général d'une certaine 
gravité, ou en tout cas capable d'entraîner une pénalité assez 
sévère ; ces sujets sont encore jeunes, ou n'ont pas dépassé 
la vigueur de l'âge ; ils appartiennent souvent à un entourage 
respectueux des lois sociales et, à part le point délictueux, ont 
mené une conduite assez régulière, même lorsqu'il s'agissait 
de délits continus ou successifs. 

« Les délits les plus fréquents sont des tentatives de meur- 
tre, des abus de confiance, des outrages aux mœurs, et, chez 
les militaires, des insultes aux supérieurs ou des désertions. 

« De tels sujets arrivent dans notre service, soit que la folie 
ait apparu après la condamnation, soit que son développe- 
ment pendant la prévention ait suspendu le jugement, ou abouti 
à une ordonnance de non-lieu. 
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a En résumé, dans leur attitude, dans leur regard, dans leur 
voix et dans leurs réponses, il n'y a pas cet ensemble qui 
correspond au cynisme du simple vicieux ou du criminel 
endurci, ni à la naïveté et à la contradiction si fréquentes chez 
le vrai mélancolique, ni au débit rapide ou à la réserve froide 
et orgueilleuse du vrai persécuté, non plus qu'à l'absorption 
dans ses pensées mystiques du délire religieux. 

« Nous sommes donc, à n'en pas douter, en présence de 
délinquants tombés dans un état mélancolique et qui, suivant 
notre attitude indulgente ou défiante, passent rapidement ii 
l'état de calme ou, au contraire, d'excitation et nous sommes 
toujours ramenés, en définitive, à l'attitude indulgente, par 
crainte d'aggravation de cette excitation. Des observations 
répétées et prolongées nous permettent de croire que la rela- 
tion entre l'état de calme de ces malades et leur confiance dans 
notre intervention favorable n'est pas une illusion de notre 
part • car parfois des incartades de ces malades, en attendant 
leur mise en liberté, nous ont obligés à les admonester sévè- 
rement, à nous montrer défiants vis-à-vis d'eux et déjà les 
anciens troubles mentaux ont fait, à nouveau, leur appari- 
tion pour cesser par l'emploi des mêmes procédés d'indul- 
gence. 

« Mais qu'il y ait ou non rechute, que la mise en observa- 
tion après la disparition de ces symptômes soit plus ou moins 
prolongée, une même question finit par s'imposer : celle de la 
guérison. Nous finissons toujours par la certifier, mais au prix 
de quelles hésitations ; car nous nous demandons toujours de 
quoi sont guéris ces malades que nous déclarons guéris : les 
uns sont guéris de l'état de tristesse dans lequel ils étaient 
tombés, état dont ils avaient saisi, en y tombant, l'importance 
ainsi que les moyens à en tirer pour faire excuser ou atténuer 
leur culpabilité ; d'autres, faussement conseillés, espèrent 
même en bénéficier pour expliquer que leur délit était dû à la 
folie, puisqu'ils ont été, disent-ils, reconnus fous après le 
délit. » 

«M. Charpentier résume les considérations qui précèdent 
dans les conclusions suivantes : 

« Il y a lieu d'admettre, chez certains prévenus ou condam-» 
nés, une mélancolie spéciale, non antérieure au délit commis, 
et sans rapport avec ce délit, liée intimement à la crainte des 
effets de la condamnation. 

« Cette mélancolie consiste dans un mélange d'éléments 
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vrais : crainte, tristesse, désespoir ; et d'éléments surigoutés : 
irritation et confusion intellectuello pouvant tendre vers la 
mélancolie suicide. 

« Elle s'associe, d'ordinaire, à une faiblesse du sens moral 
et à de la fourberie. 

« Elle disparait rapidement, dès que le sujet a des raisons 
d'espérer sa mise en liberté, 

« La relation intime entre son amélioration et l'espoir de 
liberté et, au contraire, entre son aggravation et la privation 
de cet espoir, explique les guérisons promptes et les rechut6S 
de cette mélancolie. 

« Ces rechutes rendent compte des contradictions apparen- 
tes entre le médecin qui examine le 8ujet dans la prison, et 
celui qui l'examine dans un asile spécial. 

« Elle ne devrait pas être considérée comme un élément 
d'atténuation de la peine. 

a Les malades qui guérissent de cet état mélancolique, sur- 
venu dans ces circonstances, terminent souvent par la manie 
raisonnante, conservent ordinairement de la haine pour les 
institutions sociales de leur pays, et une grande tendance aux 
idées révolutionnaires. » 

IV 

Loin de moi la pensée de commenter l'exposé si clair, si 
méthodique de mon savant confrère de Bicêtre. Je laisse 
aux lecteurs le soin de rapprocher certains passages de 
sa symptomatologie, de celle que j'esquissais en 1854, en 
parlant des premiers effets de la cellule sur les personnes qui 
y pénètrent pour la première fois, et je termine cette étude par 
cette conclusion finale : 

Il existe réellement des folies pénitentiaires (nées dans 
l'ambiant prison] dont les mélancolies spéciales signalées par 
le D' Charpentier ne sont que les manifestations initiales de 
troubles cérébraux plus graves. 

D' de PiETRA Santa. 



FOLIE HySTÉRIQ.UE CRITIQ.UE 

(polyvésanique) 

Par M. le I^ Paris, 

MédeoîQ en chef de l'asile d'aliénés de Meurthe-et-Moselle. 



Les hystériques démonopathes sont devenues de plus en 
plus rares depuis les grandes épidémies étudiées dans la lit- 
térature médicale ; ce sont, aigourd'hui, des exceptions. Ces 
hystériques n'étaient, en général, que des faibles d'esprit ou 
des femmes dont le niveau intellectuel était maintenu dans 
une infériorité relative par la claustration, le genre dévie des 
couvents, le fanatisme, etc.. 

Les troubles intellectuels qu'elles présentaient affeotaient 
habituellement certains caractères spéciaux d'un groupe de 
malades à un autre, d'un couvent à un autre et il était possi* 
ble de différencier telle épidémie de telle autre. L'observation 
qui fait l'objet de cette communication m'a semblé particulië-* 
rcment intéressante, car elle résume en quelque sorte les 
symptômes manifestés dans les diverses épidémies ; elle nous 
montre réunis chez une seule personne tous les types, et le 
niveau intellectuel de notre malade .est au-dessus de la 
moyenne. 

Nous verrons, chez Mademoiselle X..., l'hystérie simple 
s'accentuer peu à peu depuis la puberté, s'accompagner d'a- 
liénation mentale à l'approche de la ménopause, et cette 
aliénation mentale affecter un caractère polyvésanique, c'est- 
à-dire se traduire par la fusion des symptômes délirants et 
hallucinatoires de la plupart des vésanies. Nous trouvons en 
quelque'sorte une union du délire des persécutions, de l'hy- 
pochondrie, de la lypémanie anxieuse, etc., tous groupes 
symptomatiques qui paraissent dominés cependant par un 
délire démonomaniaque et le fond hystérique ancien. 

Mais arrivons à l'observation, extraite presque complète- 
ment de mémoires rédigés par la malade elle-même, observa- 
tion, à ce titre, doublement intéressante : 

X..., Agée de 51 ans (profession exigeant une certaine ins- 
truction), placée à l'asile sur sa demande, est une femme de 
taille moyenne, constitution mixte, tempérament nerveux. 
Elle a toujours été très impressionnable. Aucun signe de dégé- 
nérescence physique. 
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Réglée à l'âge de 15 ans, elle fut sujette, depuis ce moment, 
à des crises caractérisées surtout par des pleurs non motivés, 
de la sensiblerie, des accès de suffocation, etc., accompagnés, 
dès Fâge de vingt ans, de la sensation d'un corps étranger 
mobile partant du creux épigastrique et montant à la gorge 
(boule). Il y a toujours eu chez elle de la dysménorrhée et, 
pendant l'écoulement des règles, tous ces troubles étaient 
plus prononcés. Ils paraissaient, du reste, s^étendre d'une 
année à l'autre et, à l'Age critique, ils ont pris un développe- 
ment réellement inquiétant ; ils sont devenus rapidement ce 
que nous les trouvons aujourd'hui. Depuis trois ans et demi, 
en effet, Mademoiselle X... est sujette à d^s troubles delà 
menstruation beaucoup plus marqués que jadis ; les règles 
coulent abondamment tous les quinze jours. Depuis six se- 
maines, cependant, aucune hémorrhagie ne s'est produite. La 
ménopause arrive donc lentement, péniblement. 

Déjà nous avons deux causes des désordres dont nous 
allons parler : P une cause prédisposante, l'hystérie ; 2* une 
cause déterminante, l'âge critique,, à laquelle il conviendrait 
d'ajouter, comme adjuvante, des ennuis relatifs à des commé- 
rages sur sa conduite. 

Les facultés intellectuelles de Mademoiselle X... paraissent 
absolument normales lorsque, dans une conversation, on ne 
lui donne pas le temp3 de fixer son attention sur elle-même, 
de penser à sa santé. 

Laissons-la maintenant continuer elle-même l'historique de 
sa maladie : 

« Depuis trois ans et demi, j'entends des voix très distincte- 
ment dans tout mon corps ; elles sont principalement dans 
l'estomac, la poitrine, dans le ventre et jusque dans la partie 
indécente, et, toujours, je sens quelqu'un remuer dgns tout 
mon être, qui me tourne et retourne dans tous les sens. Etant 
assise ou couchée, je me sens soulevée par une force supé- 
rieure invisible qui va jusqu'à me profaner et me faire ressen- 
tir des mouvements indécents et déréglés et, en même temps, 
les voix me disent très distinctement, et une surtout : tu ne 
veux pas m'écoutcr et faire tout ce que je te dis, me voilà, tu 
vas me le payer, je vais t'exorciser et te guérir, et, aussitôt, 
tout mon être est agité, je ressens et vois les choses les plus 
horribles, les plus dégoûtantes Parfois, je souffre, d'au- 
tres fois je suis jetée de côté et d'autre et môme à terre, 
comme le serait une personne ivre et, en mangeant et buvant, 
j'éprouve des tourments horribles,car depuis trois ans et demi, 
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certaines de ces voix veulent m'empêcher de boire et de man- 
ger. Avant de me mettre à table, les bruits autour de moi et 
dans moi se font entendre semblables à une légion de démons 
rugissant, hurlant, qui viennent fondre sur moi. Je reste 
comme écrasée. J'entends très distinctement que ce sont ces 
mêmes bruits et ces mêmes voix qui se servent de ma bouche, 
de ma langue, pour rugir, blasphémer, jurer, me faire tirer la 
langue d'une manière démesurée, faire les grimaces les plus 
horribles et les plus hideuses. Je sens, sans me voir, que ma 
figure est hideuse à voir, les yeux, parfois, sortant de leur 
orbite ; parfois aussi c'est comme si l'on m'arrachait toute la 
mâchoire, les joues, les yeux et toute la figure. Très souvent, 
j'entends et sens arriver (1), du côté de Voreille droite surtout, 
quelqu'un qui me donne de petits coups (2) à intervalles de 
quelques secondes, au nombre de plusieurs, disant : nous 
voici, nous venons à ton aide, nous sommes tes médecins et, 
alors, les divers accidents se produisent. 

« Chaque fois que je vais à la selle (3), au lieu d'éprouver 
du soulagement, comme autrefois, et après, je souffre dans le 
bas-ventre ; j'éprouve même une nécessité continuelle d'uri- 
ner, ce qui provient de ces voix qui voudraient m'empêcher 
de faire ce que fait une personne humaine. Elles me parlent 
aussi par mon urine Il y en a même qui veulent m'empê- 
cher de m'habiller et qui me font pousser des rugissements 
lorsque je le fais. Les tourments ne sont pas toujours les 
mêmes ; ces voix me disent : « Aujourd'hui, et jusqu'à telle 
heure, c'est moi qui vais te conduire et tu m'obéiras ou tu me 
sentiras. » Comme l'on m'a toujours conseillé de mépriser ces 
voix et de m'efforcer de réagir, plus je m'efforce de suivre ces 
conseils, plus les crises, tourments, persécutions, souffrances 
et vexations augmentent.... Elles me font des menaces tou- 
jours plus terribles les unes que les autres, jour et nuit, soit 
en me les disant intérieurement, lorsqu'on me croit bien calme, 
ou alors les criant par ma bouche.... 

« Du reste, la signification du mot possédée n'est-elle pas 
une personne tourmentée et agitéedu démon, c'est lama véri- 
table situation. — Je dois aussi dire que j'ai toujours souffert 
au moment de mes époques depuis l'âge de treize ans, mais je 

(1) Espèce d'au ra. 

(2) Interprétations de l'hypochondriaque. 

(3) Nous voyons ici des idées de persécution bien distinctes des persécu- 
tions attribuées aux démons. La malade sépare eUe-même, en quelque 
sorte, les persécutions du délire des persécutions et celles du possédé. 
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souffrais le 1" jour, lorsque cela se présentait, et lorsque cela 
me quittait. Depuis l'âge de 42 ans, les pertes sont devenues 
plus abondantes et les souffrances ont aussi augmenté.... 
C'est ce médecin dont je vous ai parlé à. mon arrivée que je 
soupçonne de m'avoir mis dans cette triste situation en me 
donnant ou en me faisant quelque chose pour me faire du mal 
et par là m'a livrée au démon (1). Je souffrais avant de le con- 
sulter, maïs ce n'était rien en comparaison de ce que je souf- 
fre depuis. Je remarque parfaitement qu'il y a quelqu'un qui 
agit en moi au moment de mes époques plus particulièrement, 
et que les hémorrhagies ne sont pas produites par une cause 
purement naturelle. 

tt Très souvent, je suis saisie par une force surnaturelle et 
je me donne des coups sans le vouloir^ ayant toute ma présence 
cT esprit et sans pouvoir me retenir^ des coups à la tétc, dans 
le ventre, dans l'estomac, je fais avec les bras et les roaihs 
toutes sortes de pantomimes et de signes sur mon corps, les 
poings dans la bouche, me mordant les doigts et la langue, 
quelquefois très fortement. 

« On me fait parler des langues que je n*ai jamais apprises ; 
le démon se sert de mon corps pour l'agiter ; bien souvent il 
ne me laisse pas écrire et, par moments, j'ai les yeux brouil- 
lés. 

« Je dors très peu et, certaines nuits, j'ai des odeurs de 
nourriture autour de moi, comme si j'étais dans une cuisine. 
J'éprouve aussi les mêmes odeurs dans la journée, du chan- 
gement dans le goût des aliments et même dans les remèdes 
et parfois des odeurs sales et dégoûtantes et des odeurs de 
soufre et de feu {démons). Mon travail est toujours blanc ;îc le 
vois parfois de différentes couleurs. La nuit, je vois des fan* 
tomes, chiens, animaux de toutes sortes, figures hideuses me 
faisant lés mêmes grimaces que j'avais faites dans la journée 
et me crachant à la figure ; ceci a lieu ayant les yeux tantôt 
fermés, tantôt ouverts. 

« Des voix me menacent parfois aussi de m'obliger à me 
détruire moi-même 

« De grâce, au nom de l'humanité, et par compassion pour 
une pauvre malheureuse, ne me refusez pas un certificat pour 
éclairer Monseigneur ; il essayera certainement les exorcis- 
mes. Je ne cherche nullement à faire de l'éclat pour qu'on 

(I) Autres interprétfltioDS d'bypochondriaqae. 
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s'occupe de moi. Les remèdes naturels sont impuissants à 
me guérir ». 

Cette dernière protestation, ce besoin de merveilleux, de 
surnaturel, indiquent bien quelques tendances ambitieuses, 
le désir de faire parler de soi, d'attirer l'attention. 

J'ai hâte de terminer cette communication pour ne pas obs- 
curcir par plus de détails ce tableau si fidèlement peint par la 
malade elle-même. 

Je ferai cependant remarquer que cette observation justifie 
l'épithète (polyvésanique) dont j'ai fait usage ; en effet, à côté 
de persécutions liées au délire démonomaniaque, non strouvons 
des idées de persécutions bien spéciales, celles du délire des per- 
sécutions : Mlle X. . . croit que son médecin est seul cause de tout 
ce qui lui est arrivé et qu'il l'ajetée dans cet état parce qu'il n'a 
pu réussir à obtenir ses faveurs. — Elle a des hallucinations et 
des illusions de tous les sens, mais plus spécialement de l'ouïe 
et plutôt de l'oreille droite. — Son attention étant constam- 
ment concentrée sur sa santé, sur les diverses fonctions phy- 
siologiques, digestion, défécation, miction, hémorrhagies 
mensuelles, etc., il est bien naturel de voir aussi chez elle 
un peu d'hypochondrie. — Son délire, ses préoccupations con- 
tinuelles ont bien aussi un peu du caractère d'anxiété de la 
lypémanîe de l'âge critique, etc.. 

Cette étendue du délire et des divers troubles intellectuels 
est bien en rapport avec la mobilité des idées de l'hystérique, 
avec l'exagération de sa sensibilité ; le caractère lypémaniaqup 
de ces accidents, leurs causes (hystérie et ménopause) permet- 
tent donc de distinguer ce groupe symptomatologique et de 
voir là non de l'hystérie chronique,mais une fusion de l'hysté- 
rie ancienne et de la folie critique. 
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SUR L'ACTION THÉILXPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLOIL\LAMIDECHEZ LES ALIÉNÉS Suite f 

Par le D' E. Marandon de Montyel, 
Médecin en chef des asiles publics de la Seine. 



Je prévois robjectîon. En somme, ne manquera-t-on pas de 
remarquer, vos malades n'ont jamais présenté de manifesta- 
tions révélatrices d'une in^^rence méoicamenteuse ; tous les 
symptômes au'ils ont offerts ont été des symptômes de para- 
Ij'sie générale, de paralysie générale sùraiguë, soit, mais 
en fin de compte, de paralysie générale. Sans doute et c'est 
même là la seule excuse delà formidable statistique mortuaire 
(yie fournissent nos paralysés soumis au cMoralamide. Il est 
évident que si le remède avait déterminé des accidents spé- 
ciaux, nous Faurions de suite jugé et apprécié. Nous n'avons 
continué à le prescrire que parce que, précisément, il n'y avait 
chez nos paralytic|ues auc les troubles constitutifs de la symp- 
tomatolo^ie classique ae la paralysie générale, à l'évolution 
près, mais est-il aamissible qu'un pur hasard m'ait fourni sur 
vingt-.sept cas de paralysie générale, seize à marche sur- 
aiguë, car, tel est le releVé exact des observations que je 
rapporterai dans un instant, c'est-à-dire l'exorbitante propor- 
tion de (30 %. X'est-il pas plus logique d'en conclure que le 
chloralamide, inoffensif en apparence, et excellent hypnotique 
chez les paralysés généraux a une action particulière sur leur 
mal dont il précipite l'évolution. Quant à moi, telle est la 
conclusion à laquelle je m'arrête et nous aurons bientôt à 
chercher l'explication au phénomène. Auparavant, voyons ce 
qu'il advint ae nos seize malades et donnons les détails des 
vingt-sept observations. 

Trois de ceux-là profitèrent de la suppression de la médi- 
cation à laquelle je renonçai, bien entendu, dès que ma reli- 
gion se trouva éclairée : à partir de ce moment leur maladie 
rentra dans l'évolution habituelle ; ces paralytiques sont 
encore en vie dans mon service. Les autres, malgré cet aban- 
don du remède, malgré les toniques et une alimentation répa- 
ratrice, succombèrent à des dates diverses sans que la marche 
du mal ait pu être enrayée. Nonobstant, n'y a-t-il pas dans le 
fait de ces trois malades revenus, le traitement abandonné, à 
la forme ordinaire de l'affection paralytique, un argument de 
valeur contre le chloralamide. Qu'on en juge: nous rapporte- 
rons d'abord les cas favorables quant au sommeil, puis les cas 
défavorables, car la marche suraiguë s'est montrée dans les 
uns et les autres. 
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Observation XXXI F. -- Glaudius MeL.,46 ans, entré le 24 février 
1880. Paralysie générale à la première période. Du 6 au 8 avril 
insomnie agitée complète. Du 8 au 11, avec quatre grammes de 
chloralamide il dort nuit heures avec une intermittence et pas 
d'agitation. Le médicament est supprimé pour contrôle ; la nuit du 
11 est assez bonne, mais le 12, l'insomnie agitée est de nouveau à 
peu près complète. Le chloralamide est repris à la dose de quatre 

grammes et du 13 au 20, il y a comme précédemment huit heures 
e sommeil avec une intermittence et pas d'agitation. Du 20 au 24, 
suppression pour contrôle ; le malade ne dort plus que de deux à 
trois heures d'un sommeil interrompu et s'agite fort le reste de la 
nuit. Du 24 au 1«" mai avec guatre grammes de chloralamide pour 
la troisième fois de huit à dix heures consécutives de sommeil. La 
dose est abaissée à trois grammes et durant deux nuits il ^ a encore 
dix heures consécutives de repos. Troisième suppression pour 
contrôle ; immédiatement réapparition de l'insomnie agitée pres- 

3ue complète. Reprise du chloralamide à quatre grammes qui 
onne comme toutes les autres fois du 17 au 30 neuf heures le 
{)lus souvent consécutives de repos. A cette date la dose est pour 
a seconde fois ramenée à trois grammes et l'effet hypnotique se 
maintient excellent, sept à huit Heures de sommeil presgue tou- 
jours ininterrompu et sans agitation nocturne. Il en est ainsi jus- 
qu'au 9 juin, jour où succombe Mel..., dont la maladie a eu l'évo- 
lution suraîguë, malgré une médication tonique et un régime for- 
tifiant et bien que le malade n'ait jamais présenté la moindre 
indisposition ou manifestation pouvant être rattachée à l'action 
du médicament. 

Observation XXXV, — Ernest Man., 42 ans, paralysie générale 
à la première période. Deux heures de sommeil avec violente agita- 
tion le reste delà nuit. Trois grammes de cliloralamide, du II 
février au 8 mars, procurent un repos de six à sept heures avec une 
intermittence et deux ou trois heures d'agitation. A cette date le 
malade est transféré dans son département. 

Observation XXXVI. — Albert Ja..., 35 ans, paralysie générale à 
la première période. Deux heures d'un sommeil interrompu avec 
violente agitation le reste de la nuit. Du 22 février au 5 mars, avec 
deux grammes de chloralamide, la moyenne du sommeil est de 
plus de cinq heures consécutives avec agitation ensuite, mais le 
repos est assez irrégulier, une nuit très bonne étant intercalée 
entre deux passables. Du 5 au 15 avec trois grammes, môme situa- 
tion. Du 15 au 20, avec quatre grammes, les mômes irrégularités 
persistent, mais la moyenne du repos s'est encore accrue ; elle est 
déplus de six heures. Enfin, du 20 au 30, avec cinq grammes il y 
a cnaque nuit de sept à huit heures consécutives de sommeil. 

Observation XXXVII, — Théodore Bleu.., 34 ans, paralysie géné- 
rale à la seconde période, le malade est entré le 15 avril 1889. En 
février 1890, le sommeil est de deux heures avec violente agitation 
le reste de la nuit. Du 17 au 20, trois grammes de chloralamide ne 
donnent que quatre heures consécutives de repos, l'agitation noc- 
turne persiste. Du 20 au 25, avec quatre grammes, celle-ci est sup- 
primée et le sommeil est de plus de cinq heures. Depuis le début 
de la médication la paralysie générale de ce malade a beaucoup 
progressé, bien qu'il n'ait eu aucune indisposition. Le calme étant 
survenu, le remède est supprimé. Au 10 avril, éclate un violent 

Ï)aroxysme avec insomnie agitée à peu près complète. Le chlora- 
amide est repris à la dose ae quatre grammes et du 11 au 22 on 
obtient ainsi de sept à huit heures et le plus souvent consécutives 
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de repos, mais la paralysie générale, toujours sans aucune mani- 
festation spéciale, prend de plus en plus la forme suralguê. Le 
médicament, en présence de cette évolution rapide, est supprimé ; 
de suite l'insomnie agitée complète reparaît et malgré la suppres- 
sion du chloralamide, malgré une médication tonique et une ail-; 
mentation réparatrice, Tafrectlon continue sa marche accélérée si 
bien qu'un mois après,le 21 mai, le malade meurt dans le marasme. 

Observation XXXVIIL — Noël Gont.., 31 ans, entré le 28iulllet 
1890. Paralysie générale à la première période. Insomnie agitée à 
peu près complète.Du 1«' au lo août, avec quatre grammes de chlo- 
ralamide,le sommeil est de cinq à six heures consécutives et agi- 
tation ensuite. Du 15 au 17. suppression du remède pour contrôle^ 
mais retour immédiat de 1 insomnie agitée complète. Le chlorala- 
mide est repris à la dose de quatre grammes et jusqu'au 2 septem- 
bre on obtient ainsi de six à sept heures de repos, mais la paraly- 
sie générale, sans aucune maniiestation spéciale, a pris, depuis le 
début de la médication des allures suraiguës. Malgré l'abandon 
du chloralamide, malgré une médication tonique et une alimenta- 
tion réparatrice, l'évolution rapide continue pour aboutir à la mort 
par marasme paralytique le 10 du mois suivant. 

Observation XXXI X, — Victor Rag...., 44 ans. paralysie géné- 
rale à la seconde pérîode.En août insomnie agitée à peu près com- 
plète. Du 24 au 30 septembre, avec quatre grammes de chlorala- 
mide. il y a une moyenne de six heures de repos le plus souvent 
consécutives et agitation le reste de la nuit ; néanmoins le som- 
meil n'est pas parfaitement réçulier ; parfois une nuit excellente 
est intercalée entre deux passaoles. 

Observation XL, — Isidore Rous..., 37 ans. Paralysie générale à 
la première période. Deux heures d'un sommeil interrompu avec 
violente agitation le reste de la nuit. Du 28 mars au 5 avril, avec 
trois grammes de chloralamide, il y a de huit à neuf heures de 
repos avec une intermittence. Suppression du médicament pour 
contrôle et retour de l'insomnie. Le chloralamide est de nouveau 
repris à trois grammes, et de nouveau on a,du 8 au 22, sept,à huit 
heures de repos avec une intermittence. Le malade durant deux 
nuits, refuse la potion et Tinsomnie agitée réparait. Le 25 il se 
décide à la reprendre jusqu'au 2 mai et les mômes excellents effets 
sont obtenus a la dose de trois grammes. Le 3, nouveau refus qui 
pergiste jusqu'au 18 et insomnie agitée persistante. Du 18 au 30 les 
trois grammes de chloralamide sont bus et chaque nuit il y a de 
sept à huit heures de sommeil. 

Observation XLL — Jean Hau... 44 ans ; entré le 28 avril 1890. 
Paralysie générale à la première période. Deux heures d'un som- 
meil interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Du 12 
au 17, avec trois grammes de chloralamide, il y a de cinq à six heu- 
res consécutives de sommeil, puis Paccoutumance se montre et le 
19 le sommeil n'est plus que de trois heures. La dose est portée à 
quatre grammes ; alors, du 2ci au 6 juin,il y a régulièrement chaque 
nuit de sept à huit heures consécutives de repos, mais la paralysie 

fénérale, sans aucune manifestation spéciale, a pris, aepuis le 
ébut de la médication, des allures suraiguës. Malgré l'abandon du 
chloralamide, malgré une médication tonique et une alimentation 
réparatrice, l'évolution rapide continue pour aboutir à la mort par 
marasme paralytique le 5î4 juin. 

Observation XLIL — Paul Demé... 43 ans ; entré le 26 août 1889. 
Paralysie générale à la seconde période. Deux heures de sommeil 
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avec intermittences et agitation nocturne de quatre à 5 heures. Du 
23 mai 1890 au 3 juin, trois grammes de chloralamide procurent 
un repos régulier de cinq à six heures, le plus souvent sans inter- 
mittences magitation> mais l'accoutumance s'établit à ce moment, 
le sommeil ne fut plus que de trois heures avec agitation le reste 
de la nuit, et cette accoutumance ne céda pas à Télévation des 
doses. En effet, du 4 au 10, avec quatre grammes, il y a seulement 
quatre heures de repos et trois heures d'agitation et du 10 au 13, 
avec cinq grammes, deux heures de sommeil et sept heures d'agi- 
tation. En outre, le malade est très faible, car depuis le début de 
la médication la paralvsie générale, sans aucune manifestation 
spéciale, a pris des allures suraiguês. Malgré l'abandon du chlo^ 
ralamide à la date du 12 juin, malgré une médication tonique et 
une alimentation réparatrice, l'évolution rapide continue pour 
aboutira la mort par marasme paralytique le 6 juillet. 

Observation XLIJI, — Jacques Lecl... 33 ans : paralvsie générale 
à la seconde période. Deux neures de sommeil au plus avec vio- 
lente agitation le reste de la nuit. Du 1" au 4 juin,avec quatre gram- 
mes de chloralamide, il n'y a guère plus de quatre heures de som- 
meil avec autant d'agitation, mais avec cinq grammes du 5 au 20, 
on obtient de cinq à six heures consécutives (fë repos et pas d'agi- 
tation nocturne. 

Observation XLIV. — François Bo.... 52 ans ; entré le 25 mars 
1889. Paralysie générale à la seconde période. Au commencement 
d'avril 1890, l'insomnie agitée est complète. Trois grammes de 
chloralamide procurent, du 2 au 5,dix heures consécutives de som- 
meil. Le médicament est supprimé pour contrôle et tout de suite 
l'insomnie agitée à peu près complète reparaît. Le chloralamide 
est repris à la dose de trois grammes et on a, du 7 au 22, de nou- 
veau neuf et dix heures consécutives de repos. Mais le malade a 
beaucoup faibli ; depuis le début de la médication, la paralvsie 
générale a pris des allures suraiguës. Malgré l'abandon du cnlo- 
ralamide à la date du 22 avril, malgré une médication tonique et 
une alimentation réparatrice, l'évolution rapide continue pour 
aboutir à la mort par marasme paralytique le lo juin. 

Observation XLV, — Léopold Lep.... 38 ans. Paralysie générale 
à la première période. Une ou deux heures de sommeil au plus 
avec sept heures d*agitation nocturne. Pendant vingt jours, avec 
quatre grammes de chloralamide, on obtient régulièrement de six 
à sept heures de sommeil, le plus souvent sans intermittence ni 
agitation. 

Observation XLVL —Anatole Pich... 32 ans ; entré en mai 1890. 
t^aralysie générale à la première période. En Juillet le sommeil 
est à peine de deux heures avec agitation le reste de la nuit» Du 3 
au 30,avec quatre grammes de chloralamide, on obtient régulière- 
metit de sept à huu heures consécutives de repos. Mais le malade 
est très affaibli, car depuis le début de la médication la paralysie 

générale a pris des allures suraiguës. Le médicament est aban- 
onné, un traitement tonique et une alimentation réparatrice sont 
prescrits et à partir de ce moment l'évolution rapide est peu à peu 
enrayée. En d!ecembre ce paralytique était toujours en vie dans le 
service et se tenait encore levé. 

(A suivre.) 



QUESTION MÉDICO-LÉGALE 

RELATIVE A UN CAS DE GROSSESSE INCONSCIENTE 

Par J. LuYs. 



Parmi les problèmes nouveaux de médecine légale auxquels 
ont donné naissance les recherches de l'hypnotisme moderne, 
il n'en est pas de plus saisissant que celui qui est relatif à la 
possibilité delà conception inconsciente survenue en .période 
de somnambulisme. Dans ce cas, une femme pourrait donc 
devenir mère, sans le savoir,des œuvres d'un inconnu qui l'au- 
rait suggestionnée, et privée momentanément d'avoir la cons- 
cience de ses actes ? — Le fait que je rapporte ici vient témoi- 
gner en faveur de cette possibilité. 

Au point de vue théorique, la chose est parfaitement possi- 
ble. — Tous ceux qui savent dans quel abandon extrême se 
trouve un sujet placé dans les différentes phases de l'hypno- 
tisme, se rendent parfaitement compte de la passivité absolue 
dans laquelle est tombée le sujet hypnotisé — il est en pleine 
soumission, il accède à tout ce qu'on lui demande, il a perdu 
toute volonté et il est devenu une chose inerte,malléable,dans 
les mains de celui qui le dirige. — Quoi donc d'étonnant à ce 
qu'un sujet féminin,hypnotisé,puisse inconsciemment subir les 
coupables approches d'un homme, et cela sans la moindre 
participation. Tout fait même supposer que des attentats de 
cet ordre sont vraisemblablement plus fréquents qu'on ne le 
suppose. Si actuellement leur nombre paraît restreint, c'est, il 
faut bien le dire,que l'attention des observateurs n'a pas encore 
été dirigée dans cette voie. — On plaisante volontiers les malheu- 
reuses qui sont victimes d'attentats semblables. On n'admet 
pas la possibilité des rapports sexuels inconsciemment accom- 
plis. On leur donne bénévolement un brevet d'hystérie. — Tout 
est dit, et cela suffit pour faire considérer leur récit comme 
un mensonge. 

Et cependant, des cas semblables existent ct,pour ma part, 
j'ai été à même d'en constater l'existence avec des vérifica- 
tions faites par moi-même, et dans des conditions toutes spé- 
ciales, qui m'ont permis de les considérer comme munies de 
caractère d'authenticité convaincante. 

Il s'agit d'une jeune fille de 19 ans, couturière, appartenant 
à une famille de petits employés, vivant chez ses parents et 
gagnant sa vie en travaillant dans une maison de lingerie. Au 
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point de vue d'hérédité, sa mère n'a présenté aucun symptôme 
apparent, si ce n'est une certaine irrésistibilité ; le père est 
normal. Seulement, trois enfants sont morts en bas-âge, 
emportés, m'a-t-on dit, par des convulsions. Quant à la jeune 
fille,elle s*est développée normalement, sans incident notable; 
elle a été réglée à 13 ans, elle a reçu de l'instruction. Placée 
dans un couvent, elle s'y comporta régulièrement jusqu'à 
l'âge de 13 ans. A partir de cette époque, elle devint sujette à 
des troubles nerveux ; des spasmes, des strangulations de la 
gorge sans grandes attaques et accompagnés, pendant la nuit, 
d'accès de somnambulisme. Ces accès de somnambulisme 
devinrent très fréquents et compromirent sa sécurité person- 
nelle, car elle se promenait la nuit, à travers les dortoirs et 
môme dans le jardin du couvent, sans avoir le lendemain la 
notion de ce qu'elle avait accompli dans son sommeil ambu- 
latoire. Ces troubles nerveux nécessitèrent son renvoi, ses 
parents durent la reprendre vers l'âge de 16âns. — Néanmoins, 
dans son nouveau milieu les phénomènes de somnambulisme 
apparurent tantôt pendant le jour, tantôt pendant la nuit (1). 

Au mois de septembre 1886, cette jeune femme fut amenée un 
matin à la Charité dans mon service. Elle venait d'accoucher 
inopinément, elle n'était pas encore délivrée ; l'enfant était 
sorti et placé entre ses jambes, des soins spéciaux lui furent 
donnés, et une fois qu'elle eut récupéré le calme de l'esprit à 
la suite des émotions qu'elle venait de traverser, elle me 
raconta très simplement les incidents derniers de sa grossesse. 

Elle était au Théâtre-Français, on lui avait donné un billet 
de faveur et elle était en toilette de soirée, ayant dissimulé à 
son entourage jusqu'au dernier moment son état de grossesse ; 
lorsque tout d'un coup elle s'est sentie prise de quelques coli- 
ques qui l'obligèrent à sortir dans le corridor. 

Bientôt les coliques devinrent plus intenses et saisie d'un 
affolement subit, elle sortit du théâtre, se réfugia dans un 
petit restaurant du voisinage et de là, fut placée dans une voi- 
ture qui la conduisit à la Charité. 

Surpris de ces détails, et de la soudaineté des accidents, je 
demandai à cette malade quelques détails sur les antécédents 

(1) Et ici se place un iocident curieux relatif aux instincts du mys- 
térieux inhérent à la nature humaine ; lorsqu'elle était prise, pendant le 
Jour, de ces accès de somnambulisme, Paspect bizarre de sa physionomie 
avait frappé quelques bonnes âmes du voisinage. On lui supposa volon- 
tiers des aptitudes divinatoires, et on venait la consulter pour obtenir 
d*elle des révélations mystérieuses, sans que la malade n'ait Jamais rien 
fait pour encourager de pareilles tentatives. 
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de 8a grossesse et des habitudes de sa vie. Elle médit d'emblée 
qu'elle était sujette à des accès de somnambulisme qui la pre- 
naient la nuit et surtout le jour, qu'elle perdait connaissance 
alors et ne savait ce qu'elle faisait. Je lui demandai. « Con- 
naissez-vous le père de votre enfant ? — Non, Monsieur, je 
l'ignore complètement. — Vous n'avez donc aucune souve- 
nance (J'avoir eu des rapports avec un homme ? — Non, Mon- 
sieur, je ne me souviens absolument de rien, et du reste, quel 
intérêt aurais-je à vous dire autre chose que la vérité, je ne 
me souviens de rien, je n'ai plus rien à cacher maintenant. » 

Les jours qui suivirent son arrivée je l'interrogeai à plu- 
sieurs reprises, et j'obtins toujours les mêmes réponses. 

Après l'avoir engagé fortement à concentrer ses souvenirs 
sur l'époque probable où la conception avait dû avoir lieu, elle 
finit par m'avouer que 9 mois avant l'accouchement, elle était 
au milieu de la rue Montmartre, m'a-t-elle dît, sortant de son 
atelier, lorsqu'elle fut apostrophée par un homme, qui l'inter- 
pella par son nom, disant l'avoir vue chez sapatronne, et offrant 
de lui faire avoir une bonne commande de lingerie. Cet homme 
lui donna rendez-vous chez lui deux jours après. Elle se ren- 
dit au rendez-vous et une fois rentrée dans la chambre de 
l'hôtel où demeurait cet inconnu, elle perdit complètement 
connaissance de tout ce qui s'était passé ; elle récupéra con- 
naissance 2 heures après se trouvant dans la rue avec un 
atroce mal de tête. — Elle rentra chez elle sans avoir la moindre 
conscience de tout ce qui s'était passé et les jours suivants, 
lorsqu'elle voulut aller chercher la commande de lingerie en 
question, elle n'avait gardé aucun souvenir du nom de la 
rue, ni du numéro do la maison. Tout ce qui s'était passé avait 
été effacé de sa mémoire. 

Il est évident que,dans cette circonstance, cotte malheureuse 
fille prédisposée au somnambulisme, interpellée soudainement 
dans la rue par un inconnu a subi une suggestion instantanée, 
et qu'elle l'a exécutée d'une façon fatale, comme nous voyons 
tous les jours les mêmes phénomènes s'exécuter dans nos 
expériences. Elle l'a exécutée et n'en a gardé aucun souve- 
nir. — Elle continua,à partir de ce moment, sa vie régulière, et la 
grossesse pareillement, son évolution normale. — Les règles 
se supprimèrent, elle s'en inquiéta fort peu, disant qu'à plu- 
sieurs fois, étant au couvent, elle avait eu de pareilles inter- 
ruptions. — Les vomissements n'éveillèrent pas plus de l'in- 
quiétude de sa part et de son entourage. Elle les attribua à de 
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la gastralgie, à un état nerveux. — Quant à Taugmentation du 
volume du ventre, elle ne se tourmentait pas beaucoup, et 
arrivait ainsi, en se serrant de plus en plus, à masquer la 
déformation progressive de sa taille. 

C'est ainsi qu'elle était arrivée jusqu'au dernier terme de la 
gestation, sans décelor,d*une façon apparente, sa situation. Elle 
était vive, alerte, capable de fournir un travail actif sans la 
moindre défaillance, si bien que le jour même où l'accouche- 
ment était proche, elle avait encore son allure normale, et au- 
cune modification extérieure ne montrait qu'elle était enceinte. 
Le matin seulement, quelques coliques s'étaient révélées. 

Et néanmoins, elle était tellement inconsciente de sa si- 
tuation, qu'elle crut pouvoir accepter l'invitation qui lui avait 
été faite, d'aller le soir au théâtre, avec quelques amis. 

On sait le reste. 

Voilà donc l'histoire d'une pauvre fille névropathique, qui, 
à un moment donné, se trouve la victime de son organisation 
primordiale, et qui paye cher, comme on le voit, les consé- 
quences de sa constitution nerveuse. Elle devient, à un moment 
de sa vie, hystérique, sujette à des accès de somnambulisme 
diurne. Et néanmoins, elle va et vient dans la vie, et se com- 
porte comme toutes ses congénères, sans exciter d'une façon 
accentuée, les inquiétudes de son entourage. — Et, à un moment 
donné,par une coïncidence étrange, elle se trouve en présence, 
dans la rue, d'un étranger qui l'interpelle subitement par son 
nom. Elle reste saisie et fascinée sur place. Cet homme 
inconnu lui fait une invite à venir chez lui. Elle est sugges^ 
tionnée^ et en véritable sujet hypnotique, elle obéit et exécute 
fatalement, automatiquement, la suggestion reçue. Et, après 
l'attentat, revenue à elle, elle se retrouve dans la rue com^ 
plètement inconsciente de ce qui s'est passé ! 

C'est là, évidemment, un fait très digne d'intérêt, et qui 
certes n'est pas le seul. Bien des situations semblables se sont 
déjà présentées et se présentent encore ; seulement, ils 
passent inaperçus, et, comme, en général, la plupart des 
médecins ignorent complètement les différentes formes de la 
passivité des états de l'hypnose, et l'abandon des sujets 
hypnotisés dans les mains de ceux qui les dirigent, ils n'y 
prennent aucune attention, et ne relèvent des cas sembla- 
bles que, faute de connaissances spéciales, ils considèrent 
volontiers comme des récits imaginaires. 



DE L'INTERNEMENT DES MORPHINOMANES 

Par Ch. Lefèvre, 
Interne des Asiles de la Seine. 

Il y a quelques semaines à peine se déroulaient devant la 
cour d'assises de Seine-et-Oise les péripéties d'un drame reten- 
tissant. 

Une jeune femme morphino-cocaïnomane avait été assassi- 
née après avoir été (1) séduite. Cette femme avait épousé un 
morphinomane quelques années auparavant et c'est son mari 
qui lui avait fait contracter Thabitude de la morphine. Après 
la mort de ce dernier, elle avait essayé à plusieurs reprises 
de se traiter : toutes ses tentatives avaient été infructueu- 
ses ; ce n'est qu'au commencement de 1890 qu'un médecin de 
Bordeaux voulut expérimenter le mode de traitement par la 
suggestion. Ses efforts furent couronnés de succès et après trois 
mois d'une surveillance constante la suppression du poison 
fut obtenue. Mais l'état mental de la malade ne revint pas 
rapidement à l'état normal. Elle ne pouvait réagir contre les 
impulsions irrésistibles qui venaient sans cesse l'assaillir. 
Sa résistance morale était toujours très faible et l'on com- 
prend comment frappée d'irresponsabilité, elle est devenue 
la proie d'un odieux spéculateur. 

Ce fait, que nous rappelons en quelques mots, est fort ins- 
tructif et nous permet de faire quelques réflexions sur l'appli- 
cation de la rigueur dans le traitement de la morphinomanîe. 

Puisque nos législateurs, pris d'un beau zèle, pensent réfor- 
mer la loi de 1838 sur le régime des aliénés, ne feraient-ils 
pas œuvre utile en introduisant dans la nouvelle loi un cha- 
pitre additionnel où seraient formulés les articles spéciaux 
relatifs à l'internement des morphinomanes, cocaïnomanes, 
éthérimanes, etc. — Rien n'existe en France, ni en théorie, ni 
en pratique pour le traitement de ces intoxications. Alors 
qu'en Allemagne, en Amérique, en Angleterre, de nombreuses 
maisons de santé spécialement installées pour ce genre d'af- 
fections se sont fondées depuis longtemps. Là les malades 
ont un personnel spécial, une étroite et constante surveillance, 
des soins immédiats en cas d'accident. En France, où le nom- 
bre des morphinomanes ne cesse de s'accroître d'une façon 

(1) Voirie très intéressant résumé de cette affaire dramatique, affaire 
présentée avec une grande netteté parle D'Ouimbail dans le précédent nu- 
méro. 
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eiIrayante,nous n'avons rien qui puisse être mis en parallèle 
avec ces établissements spéciaux. En dehors des maisons de 
santé pour les aliénés, Ton ne trouvera les soins nécessaires, 
l'éducation éclairée du personnel, la surveillance effective, 
complète dans aucun établissement. Or, ces maisons de santé 
ne sont accessibles qu'aux malades dont la situation de for- 
tune peut permettre de subvenir aux frais d'une pension tou- 
jours assez élevée. La morphinomanie n'étant point l'apanage 
exclusif de la classe riche, ni même de la bourgeoisie, de quels 
moyens va donc pouvoir disposer la foule si modeste et si inté- 
ressante des petits commerçants, des employés, des ouvriers ? 
Leur seule ressource sera ou l'hôpital ou l'asile d'aliénés. 

Or, il est à peu près inutile de démontrer que l'hôpital est 
un moyen complètement illusoire. La surveillance n'y peut 
être qu'insuffisante, l'isolement y est presque impossible ; la 
fraude s'y trouve facilitée par les relations des malades entre 
eux, par les communications trop faciles avec le dehors, les 
visites des parents. Le séjour à l'hôpital d'un morphinomane, 
non seulement est inutile au malade, mais il peut devenir la 
cause d'une véritable épidémie de morphinomanie, car ce sera 
dans la salle d'hôpital l'installation d'un système de morphinisa- 
tion réciproque entre les malades qu'il est urgent de prévenir. 

La seconde hypothèse est donc la seule praticable, la seule 
rationnellement efficace. L'asile reste le seul refuge possible 
des morphinomanes, c'est là seulement qu'ils pourront trouver 
la guérison, les prescriptions médicales y seront scrupuleuse- 
ment exécutées par un personnel habitué aux exigences de 
ces malades et c'est la seulement qu'une famille peut espérer 
trouver le salut pour le malade qui lui est cher. — Mais ici se 
pose une grave question qui prête à discussion et que divers 
auteurs ont résolue de différentes façons. 

Quelles sont les conditions dans lesquelles un malade sera 
placé dans un asile d'aliénés ? 

Si le malade, encore en pleine possession de ses facultés 
intellectuelles, a la ferme volonté de guérir, s'il exprime for- 
mellement son désir, rien n'est plus facile, plus naturel 
qu'un placement volontaire. 

Quoi de plus logique encore que l'internement d'un mor- 
phinomane de date ancienne, dont l'intelligence a fléchi, chez 
qui la mémoire est affaiblie ? ce malade ne jouit plus de son 
libre arbitre, ses facultés intellectuelles sont tellement trou- 
blées qu'elles entraînent l'irresponsabilité. Dans ce cas encore 
l'internement s'impose. 
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Mais en est-il de même si le malade, dont Tétat mental 
n'est pas encore affaissé refuse formellement d'acquiescer 
au désir formulé par ceux qui lui proposent cette mesure ? Il 
résiste à toute persuasion et ne veut écouter les conseils de 
personne. — Doit-on le laisser s'intoxiquer jusqu'à ce que 
sa raison soit compromise, sa mémoire affaiblie, sa volonté 
annihilée ? — Ne peut-on empêcher un malade qui n'a, 
somme toute, aucun autre motif pour continuer ses injec- 
tions que le besoin qui le domine, de se suicider ainsi ? 
Il faut faire abstraction des malades chez qui la morphine 
n'est qu'un calmant pour des affections chroniques douloureu- 
ses. Peut-on enfin se passer du consentement du malade pour 
l'admettre dans un asile ? — Evidemment, la question est fort 
délicate et n'est pas sans causer quelque embarras. En effets 
de prime abord, il semble qu'il y ait là une atteinte grave 
portée à la liberté individuelle. Certains auteurs sont hostiles 
à rinternement, d'autres au contraire sont favorables à cette 
mesure. Sans vouloir trancher une question dogmatique, no 
doit-on, avant toute considération, examiner quel est l'intérêt 
du malade, quel est l'intérêt de la société. Un malade peut-il 
se traiter chez lui avec les moyens dont on dispose dans la vie 
ordinaire ? Non, certes, tout traitement,dans cette condition, 
est destiné à un piteux avortement. C'est à un échec certain que 
courra quiconque voudra tenter l'expérience. Le fait est trop 
évident pour qu'il soit nécessaire d'insister plus longuement. 

Si dans la vie courante il y a des obstacles pour ainsi dire 
insurmontables à une thérapeutique sérieuse, il faut tout d'a- 
bord soustraire le malade au milieu dans lequel il vit, et s'il 
hésite, ne point faire attention à ses hésitations et ne point 
s'arrêter à ses plaintes, à sa colère s'il refuse. — Il trouvera 
bien auprès de lui un ami complaisant, lequel ira inonder les 
journaux, de récriminations contre une séquestration arbi- 
traire, contre la violation de la liberté individuelle. — Mais 
il serait nécessaire au préalable d'établir les droits d'un mor- 
phinomane à jouir de la liberté. Est-il donc évident que la 
notion du libre arbitre existe réellement dans la morphino- 
manie ? — Est-on bien sûr qu'un malade qui subit le joug 
fatal de sa morphine possède encore les qualités morales d'un 
homme libre ? — Enlevez-lui sa seringue et voilà votre ma- 
lade déprimé, livré à ses impulsions irrésistibles, aux halluci- 
nations les plus pénibles, et tombé dans un état le plus proche 
de la bestialité. 

Evidemment, du fait même de son intoxication, il a perdu, 
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momentanémcntîl ost vrai, sa liberté morale, et cette circons- 
tance peut entraîner le placement du malade dans un éta- 
blissement spécial sur la demande de sa famille, et malgré son 
refus, dans les conditions édictées par la nouvelle loi sur le 
placement des aliénés. C'est le seul moyen d'éviter les con- 
séquences du morphinîsme et des accidents consécutifs. 

La société elle-même doit se protéger contre les morphinoma- 
nes qui sont aujourd'hui un véritable danger. L'ardeur que dé- 
ploient certains malades à faire dans leur entourage, dans leur 
intimité, un grand nombre de prosélytes est une raison qui vient 
apporter un nouvel argument en faveur de la séquestration. 

Le fait que nous avons rappelé en quelques mots est un 
exemple frappant, la jeune femme avait été morphinisée par 
son mari. De là, tous ses maux, toutes ses vicissitudes et le 
fatal dénouement que l'on connaît. Il serait puéril d'insister 
sur la contagion de la morphinomanie dans le monde galant, 
par exemple, un pur morphinomane doit donc être soumis à 
un traitement prophylactique sévère, à l'isolement absolu. 

Car la vente trop facile de la morphine n'est pas la seule 
cause de la si rapide propagation de la morphinomanie. — En 
édictant des peines sévères contre toute personne pratiquant 
des injections de morphine, non seulement sans l'avis d'un 
médecin, mais aussi les pratiquant dans un but extra-médical ; 
en réglementant la vente de la morphine et en la frappant 
d'un impôt assez lourd, et en dernier lieu en introduisant 
dans la nouvelle loi sur les aliénés une législation spéciale 
contre la morphinomanie, peut-être arriverait-on à endiguer ce 
fléau moderne. — La morphinomanie présente de nombreuses 
analogies avec l'alcoolisme, pourquoi donc ne prendrait-on 
pas à son égard les mesures d'hygiène publique qui sont 
ordonnées contre l'alcoolisme ? Bien plus encore que l'alcoo- 
lisme, elle abolit les fonctions génitales, etc'est à l'impuissance 
absolue que courent les morphinomanes s'ils ne guérissent de 
bonne volonté ou contraints par d'énergiques conseillers. 

Il y a donc là toute une étude que nos législateurs auraient 
le plus grand tort de ne pas prendre en considération. Il nous 
semble urgent d'édicter des mesures pour la répression de 
la morphinomanie etpuisqu'en ce moment, les pouvoirs publics 
s'occupent de réformer les lois concernant les aliénés, l'occa- 
sion est donc favorable. Ajouter à la nouvelle loi un chapitre 
additionnel serait, de la part des autorités compétentes, une 
œuvre sage et utile, aussi bien aux malades qu'à la société. 



BULLETIN MENSUEL 



DB LA 



CLINIQUE HYPNOTHÊRAPIQUE DE LA CHARITÉ 



Février ISSl. 



Salle Andral (femmes). 



Malades anciennes du service, 

N« 18. Clotilde, 17 ans. Attaque d'hystérie. 

Cette jeune fîUe n'a plus d'attaque, elle se sent très bien depuis 
Topération chirurgicale qu'elle a subi en période léthargique : elle 
continue à servir de sujet transfert et n*a plus d'attaques. 

N« 23. Yvonne, 22 ans. Hystérie. Morphinomanie . 

L'état de cette jeune fîUe est stationnaire, elle a eu une période de 
rechute, provoquée par des vomissements de sang, elle a été obligée 
d'en revenir à sa première dose de morphine. 

N» 17. Marie, C, 33 ans. Méningo-encéphalite ? 

Cette malade a pu quitter le service très améliorée : elle marche 
avec aisance et parle avec précision. Elle est très satisfaite de son 
amélioration. 

N<> 22. Eugénie W., femme de chambre. Anesthésie de la sensi- 
bilité musculaire. 

La malade a fait une rechute, il y a 15 jours. Elle dit qu elle ne 
sentait plus son corps, ni rien dans sa tète, ses jambes tombaient, 
elle ne pouvait plus marcher, elle sentait sa colonne vertébrale 
fluide, sensation de dépression profonde. Le sommeil avait disparu, 
elle n'avait plus la notion de son cœur en mouvement ; étant cou- 
chée, elle avait perdu la conscience de son corps, se sentait à l'ago- 
nie ; elle voulait recommencer à agir et se sentait dans l'impossibi- 
lité de faire quoi que ce soit. 

Cet état d'anxiétés incessantes, dura 15 jours. 
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Elle fut traitée par Télectricité à haute teasion. Vésicatoire à 
répigastre. 

L'amélioration est revenue peu à peu ; aujourd'hui 27 février, la 
malade peut se lever et rendre compte de l'état par lequel elle a 
passé. 

Elle sent encore la tôte creuse : « Je sons, dit-elle, qu'il n'y a 
« plus de nerfs dans ma tôte, j'ai toutes mes idées, je me figure que 
« je peux reprendre mon travail mais cela m'est impossible, les 
« forces me manquent. » 

Les forces qu'elle donne au dynanomètre sont à droite 10 kilos de 
pression, à gauche 9 kilos. 

Elle reconnaît les couleurs. 

Sensibilité revenue d'une façon obtuse, aux bras et aux extrémi- 
tés inférieures, les mouvements sont accomplis régulièrement, la 
langue est bonne, l'appétit revient, le poul est très faible, les batte- 
ments du cœur frappent avec, énergie, bruyants, vifs, pas de bruits 
anormaux. 

On note une atrophie des muscles intcr-scapulaires ; à la pression 
cette région est légèrement douloureuse. 

Sa marche est incertaine et encore facile. La coloration de la face 
est bien meilleure. Elle entre de nouveau en convalescence et on va 
la soumettre aux transferts pour lui donner des forces. 

Julia F., 23 ans. Hystérie, névropathie, amélioration. 

A 10 ans, déviation de la colonne vertébrale. Elle fut soignée à 
l'hôpital Trousseau et elle en sortit guérie au bout de 2 mois. A 13 
ans elle a été réglée. 

A 20 ans, elle eut un enfant qui a toujours été bien portant. Mais 
depuis cette époque elle est toujours très souffrante. 

Elle a eu im commencement de métrite à 21 ans, puis une nou- 
velle période de folie de la persécution qui dura 8 jouis. Le 14 janvier 
de cette année, la suite d'une peur, elle a eu les muscles contrac- 
tures, elle ne pouvait plus marcher. Le matin qui suivit elle a eu 
une petite crise. 

Son sang était décomposé, elle est entrée à l'hôpital où elle est 
restée 15 jours pendant lesquels elle a eu quatre crises de nerfs. 
Dans ces crises elle criait, elle commence toujours par éprouver des 
tremblements et dos étouffements. Malgré cela, elle garde toute sa 
connaissance. Elle a déjà pris du bromure et des douches froides. 

Bile est d'un tempérament très impressionnable. 

Elle a généralement une crise tous les soirs à 8 h. 1/2. Depuis 
quelques jours qu'elle vient suivre le traitement par les transferts 
et la couronne d'aimant, elle ressent déjà une amélioration très 
notable, n'a plus qu'une attaque très légère par jour au lieu de qua- 
tre qu'elle avait quotidiennement. 
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Malades nouvelles du service 

N<> 20, Marie B., 21 ans. Attaque cF hystérie. (Guérison rapide.) 

Sa mère est morte, il y a 6 mois, d'une tumeur abdominale de 
nature inconnue. Père, 57 ans, bien portant, deux frères en bonne 
santé. 

Il y a neuf mois,début des accidents. Jusque là santé parfaite ; pas 
de convulsions dans Tenfance, ni autre accident nerveux. A la suite 
d'une émotion violente oeeafiionnée par une défaillance de sa mère 
malade, elle a eu sa première attaque le jour môme. Elle a perdu 
connaissance et est revenue à elle au bout de 3/4 d'beure.Depuis ce 
jour, des accidents de ce genre lui sont arrivés souvent. 

Toutes les semaines, elle a eu en moyenne six attaques. £lles*est 
soignée jusqu'alors par le bromure et Tbydrothérapie, sans éprou- 
ver d'amélioration. 

Ily a quinze jours, elle est entrée dans le service et a pu lequilter 
au bout de ce temps. Son traitement a consisté en sonmieil hypno- 
tique prolongé et en la suggestion. 

Elle n'a pris aucun médicament. 

Les attaques ont disparu pendant ce court séjour. Seulement 
nous n'avons aucun renseignement sur ce qui s'est passé depuis 
son départ. 



Salls Louis (hommes) 
Malades anolens du servies. 

N» 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des musclée sacro-lombairee. 

L'état de ce malade est très notablement amélioré, le tremblement 
du tronc a diminué d'une façon très notable, H commence à mar- 
cher avec aisance, il continue son traitement. 

No 26. Henri B. Contracture des extrémités Inférieure d! origine 
traumatique. 

Ce malade continue à aller mieux, il peut faire quelques mouve- 
ments, s'asseoir spontanément et rester assis sans que ses jambes se 
raidissent. 

N» 2. Jean M.. Ataxie locomotrice. MoppMnùmanie. 

Ce malade, qui allait de mieux en mieux, a pu quitter le service 
très amélioré: les douleurs fulgurantes sont très notablement amen* 
dées. n marche aisément, et les piqûres de motphine sont moins 
fréquentes et moins fortes. 
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Malades nouveaux. 

N® 2. G., 28 ans, charretier, tfyatéro-épîlepsie. 

Mère nerveuse ayant eu des attaques. 

Une sœur bien portante. 

Il a eu sa première attaque au mois d*août tout à coup, sans cause 
apparente. Séjour de deux mois àll'hdpital Gochin. Sorti amélioré. Ne 
sent pas de forces dans les bras. Douleurs dans la tôte. Le 11 février, 
à son travail^ il fut pris d'un étourdissement, la tôte lui tournait et 
il est tombé sans connaissance. Légère tendance à l'alcoolisme. 
Pas d'attaque dans sonenfance, n'a jamais fait de maladie sérieuse. 

Il tremble dans les avant-bras et dans la jambe gauche. 

Insensibilité à gauche dans les bras et légère anesthésie i droite, 
ainsi que dans les jambes. Sensibilité du gosier émoussée. 

Serrement de la gorge^ caractère impressionnable, pupilles très 
dilatées à Ô millimètres, ne voit pas ni le vert, ni le violet. 

Il donne au dynamomètre 40 kilos de pression à droite et 28 kilos 
à gauche. 

Il va commencer le traitement par les miroirs, des bains et des 4ou* 
ches. 



Consultation externe 

François 6., 59 ans. 

Ce malade, qui s'était un peu amélioré le mois précédent, a ét^^ 
pris de refroidissement qui l'oblige à interrompre son traitement. 

Bémy P., domestique momentanément, 94 ans. Neurasthénie» 
Gastralgie. 

Ce malade va mieux» quoiqu'il ressente encore des douleurs 
dans les intestins et en ceinture. Le traitement qu'il suit par les 
transferts et la couronne d'aimant lui fait beaucoup de bien. 

Sophie S.^ 59ans» Accidents cérébraux. Blépharospasme. 

Cette malade va beaucoup mieux. 

Elle est plus maîtresse du mouvement des paupières qui ne s'abais- 
sent plus autant lorsqu'elle marche, 
fille a pu interrompre son traitement momentanément; 

Berthe L., 20 ans. Hystérie^ gottrj exophtalmique ;SUggèstldn. 

Qette malade,qui a suivi régulièrement le traitement par le trans- 
fert, se sent un peu soulagée. Les crises sont moins fréquentes. Elle 
est plus maîtresse d'elle-même. 
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Les joues sont moins grosses et moins congestionnées. Elle est 
plus gaie et a confiance dans son traitement qui lui fait, dit-elle, 
beaucoup de bien. Néanmoins, elle a des alternatives d'améliora- 
tions et de rechutes qui la laissent dans un grand état d'inquiétude. 

C. Adolphe, artiste peintre, 57 ans. Névralgies faciales coH" 
sécutioea à une ostéite maxillaire d'origine syphilitique. 

Depuis 15 ans, ce malade, qui a eu des accidents syphilitiques, 
ressent dans la joue droite, depuis la bouche jusqu'à rœil,des dou- 
leurs névralgiques très intenses, qui Tempôchent parfois de causer. 
Il éprouve par moment à la suite du gonflement delà partie malade 
l'effet d'un fer rouge qu'il aurait sur la joue. 

En examinant la bouche, on constate que la tubérosité du maxil- 
laire supérieur au niveau de l'arcade dentaire gonflée est fortement 
injectée. 

Il y a là évidemment, une ostéite chronique, vraisemblablement 
d'origine syphilitique avec compression des nerfs dentaires. 

Tout ce que le malade a fait jusqu'à présent pour se soulager n'a 
point réussi. Il a pris beaucoup de bromure de potassium. 

Il est mis immédiatement au traitement spécifique par la liqueur 
de Van Swieten, et en môme temps à l'action des miroirs rotatifs et 
des couronnes aimantées. 




Clennont (Oise). — Imprimerie Daix Frèret. 
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DES ENFANTS PRODIGES 

Parle D' Paul Moreau (de Tours). 



(1) 



Dans un « Chapitre oublié de la pathologie mentale » , 
il y a quarante ans (2), le D' Moreau (de Tours) appelait Tat- 
tention sur un état bizarre des facultés intellectuelles qui 
n'était ni la raison, ni la folie. 

Tout d'abord celte appréciation de faits bien observés, fut 
en butte à des réfutations violentes et à des objections spé- 
cieuses. 

Depuis cette époque, Vètat mixte, comme l'appelait 
mon père, a été admis sans conteste par tous les aliénistes, 
et dernièrement, un de ses plus brillants élèves, le profes- 
seur Bail, en faisait le sujet d'une de ses leçons à l'asile 
Sainte* Anne sous le titre des « Frontières de la folie ». 

L'étude que nous avons à faire des « Enfants prodiges » 
reposant sur l'appréciation de cet état spécial, on nous per- 
mettra de dire rapidement et tout d'abord ce qu'il faut en- 
tendre par ces mots : état mixte. 



(1) Moroau (de Tours), Folio chez renfaaf. J. B. Baillière etflls, édit. 
Paris, 1888. 

(2) Union médicale, 1850. 

ANN. DE PSYCHIATRIB, 7 
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Autrefois on se persuadait généralement, et aujourd'hui, 
quoiqu'à un degré moindre, on se persuade encore qu'entre 
la folie et la raison il existe une ligne de démarcation 
bien tranchée, que Tun de ces deux termes exclut nécessai- 
rement l'autre ; ce qui faisait dire à un illustre orateur qu'il 
suffirait d'un quart d'heure de conversation avec un 
homme pour savoir s'il était aliéné ou sain d'esprit. 

Cela est vrai si l'on entend parler de la folie proprement 
dite, de la folie déclarée, car alors qu'il y ait ou non appré- 
ciation par le sens interne des perversions de l'esprit, les 
actes intellectuels, soit d'une manière générale, soit dans 
une certaine limite^ par l'absence de spontanéité et de libre 
arbitre, sont frappés d'un vice radical. — Dans ce cas nul 
doute n'est possible : on est fou ou on ne l'est pas. 

Mais la question est bien autrement difficile h résoudre 
lorsqu'on se trouve en présence de ces modifications parti- 
culières de l'intelligence, modifications dont la nature est 
telle qu'on est forcé de porter sur les individus, chez les- 
quels on les observe, un jugement contradictoire, de rendre 
hommage à leur capacité, disons plus, à leur génie, sans 
pouvoir se défendre de ïa conviction qu'on a affaire, à cer- 
tains égards du moins, à des esprits non pas seulement bi- 
zarres, excentriques, mais positivement dérangés. — Ces 
modifications apparaissent alors comme un mélange de folie 
et de raison, une sorte d'état mixte qui est comme la résul- 
tante des conditions psychologiques propres à ces deux mo- 
des d'être des fonctions intellectuelles. 



Souâ l'influence d'une foule de circonstances, de condi- 
tions physiques ou morales, de prédispositions héréditaires, 
la constitution intellectuelle peut être modifiée de telle ma- 
nière qu'elle porte une empreinte également claire et pro- 
fonde du délire et de la raison. 

Il n'est pas question ici d'un mélange sans fusion réelle 
de pcnâées raisonnables et de pensées déraisonnables^ ainsi 
qu'on le voit chez certains individus qui, tout en délirant 
dans leurs actes comme dans leurs pensées et leurs sensa- 
tions, ont conscience de leur délire. Ils apprécient le désor- 
dre de leur esprit et luttent contre de funestes entraînements. 
Je ne parle non plus de ceux qui, en dehors de certaines 
idées morbides, sont parfaitement raisonnables, mais je md 
propose d'exposer ici une manière particulière de sentir^ 
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pouvoir, imaginer, juger, etc., qui sans être positivement 
celle d'un aliéné, n'est pas à meilleur titre celle d'un indivi- 
du sain d'esprit. — C'est le croisement des races transporté 
dans l'ordre moral. Il s'agit d'une classe d'êtres à part, vé- 
ritables méti'f qui tiennent également du fou et de l'homtne 
raisonnable, ou bien de l'un et de l'autre à des degrés 
divers. 

L'état mixte a une double origine : il peut être dû — : 
l'a des conditions d'hérédité; — 2'' à des conditions spéciales 
propres à la constitution, à l'idiosyncrasie dés individus, 
mais nous avons assez longuement parlé de l'hérédité pour 
qu'il soit utile d'y revenir ici. — Nous avons dit de combien 
de manières, par quelles voies directes ou indirectes on 
pouvait atteindre le dynamisme mental, exercer sur les 
fonctions de l'intelligence une influence, qui, pour avoir été 
méconnue jusqu'ici, n'en est pas moins réelle et, dans cer- 
tains cas, active, prépondérante. Nous avons démontré éga- 
lement que l'influence exercée par un état spécial du systè- 
me nerveux n'a pas la même puissance, s'observe moins com- 
munément, mais est tout aussi incontestable. Or ces diverses 
considérations résultant de travaux spéciaux et que nous 
ne pouvons analyser ici, il est permis de conclure qu*il exis- 
te une classe d'êtres à part qui ne saurait être confondue 
ni avec celle des hommes jouissant de toute leur raison, ni 
avec celle des aliénés proprement dits : c'est une classe in- 
termédiaire qui a sa raison d'être dans les lois d'hérédité et 
dans certaines dispositions organiques. Certaines intelligen- 
ces peuvent être regardées comme une sorte de mélange, 
un composé réel cl non fictif, métaphorique, de folie et de 
raison, d'idées fausses, délirantes et de pensées vraies, mar- 
quées même de l'empreinte du génie. 

Pourquoi ces intelligences ont-elles été méconnues si 
longtemps ? — Parce qu'on n'a pas apprécié l'action cérébrale 
comme elle devait l'être, parce qu'on n'a envisagé que les 
deux points extrêmes de raison absolue et de délire. On a 
méconnu Tétat intermédiaire, parce qu'on le regardait com- 
me une impossibilité, quia ahsuMum. 



11 



Nous avons rapidement indiqué ce qu'il fallait entendre 
par état mixte. t3n ne sei^Èi dotic pas étonné de retrouver 



100 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D*HYPNOLOGIE 

dans ce travail (1) Tétude d'une classe d'individus qui ne 
sont pas fous tant s'en faut, mais qui n'en présentent pas 
moins un caractère spécial, bizarre, frappant par son étran- 
geté les yeux les moins prévenus. Ces enfants sont de 
véritables candidats à la folie, et plus que tous les autres 
aptes à devenir aliénés à une époque plus ou moins éloi- 
gnée et souvent sous la cause la plus futile, la plus insigni- 
fiante en apparence. 

Nous voulons parler de ces enfants prodiges, de ces en- 
fants génies qui frappent d'étonnement tous ceux qui peu- 
vent les connaître ou simplement ceux qui ne les connais- 
sent que par le récit qu'en ont laissé leurs contempo- 
rains. 

Chez ces enfants, l'organisation, et nous entendons par 
là la spécificité du système nerveux, a la plus grande part 
dans les phénomènes moraux dont nous avons à nous 
occuper. 

Certains enfants, après avoir vu l'éclosion précoce de 
leurs facultés parvenir à une élévation telle qu'on leur 
donne le nom si caractéristique A' enfants prodiges^ ou 
meurent jeunes, épuisés, ou vieillissent rapidement de 
corps et d'aspect^ ou enfin et ceux-là sont les plus rares eu 
égard au nombre relativement considérable de leurs sem- 
blables, poursuivent avec éclat une existence si brillam- 
ment commencée. 

Cette disposition spéciale, innée ou héréditaire le plus 
souvent, qui fait de ces enfants des sujets véritablement à 
pari, a depuis longtemps déjà attiré l'attention de tous 
ceux qui s'occupent de psychologie. Tous ont cherché à 
donner une explication de ces phénomènes et tous, plus 
ou moins, ont émis des hypothèses en rapport avec les 
idées régnantes de leur époque. 

Nous T'avons déjà dit, tous ces enfants, ne deviennent 
pas des aliénés; loin de là : s'ils sont des candidats sérieux 
à la folie, le plus souvent ils ne franchissent pas ces som- 
bres limites. Bienplus, un grand nombre d'entre eux, résis- 
tant à la fâcheuse fatalité qui plane sans cesse sur leur tôte 
« prennnent le dessus » et deviennent alors ces hommes 
de génie qui font la gloire du pays qui les a vu naître, et 
dont s'honore l'humanité tout entière. 

Gall avait entrevu et signalé à l'attention l'anomalie céré- 

(1) Moreau (de Tours). Folie chez Ven/ant. J. B. BaiUiôrd et fils. PariSy 
1888. 
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brale de ces enfants précoces. Il avait bien vu que Téduca- 
tion n'était pour rien dans l'éclat insolite de certaines facul- 
tés : « Comment atlribuer, dit-il, à l'éducation, les disposi- 
tions et les facultés les plus décidées qu'on observe quel- 
quefois dans les enfants et qui, par conséquent, sont anté- 
rieures à toute espèce d'instruction ? On voit par l'histoire 
des hommes qui se sont le plus distingués que la plupart, 
sans tarder à se faire connaître, ont manifeste dans leurs 
premières années, leur future grandeur. Achille, caché sous 
les habits de Pyrrha, saisit une épée parmi les présents ap- 
portés par Ulysse. Thémistocle, encore enfant, disait que si 
on lui donnait à gouverner une petite ville, il saurait l'agran- 
dir et la rendre puissante.... C'est à l'âge de 14 ans que 
Caton d'Utique annonce son grand caractère et son hor- 
reur pour la tyrannie. Pascal fait, à 12 ans, deviner son 
génie en publiant un traité sur les sections coniques. . . » 

Mais plus loin il ajoute : « Si malgré toutes ces preuves on 
voulait soutenir que les génies précoces et les génies de tout 
genre sont le produit de l'éducation et des objets qui nous en- 
tourent, que l'on dise pourquoi certains enfants qui, sous le 
rapport d'une de leurs facultés annoncent un génie extraor- 
dinaire, ne s'élèvent pas au-dessus de leurs camarades sous 
aucun autre rapport ; et pourquoi des hommes qui excellent 
dans un point sont si médiocres en toute autre chose? Le célè- 
bre Betti qui, à l'âge de 13 ans, passait déjà pour un très 
grand comédien, jouait avec d'autres enfants dans la rue 
jusqu'au moment où il fallait qu'il parût sur la scène. 
Guillaume Crotsh, célèbre à l'âge de 6 ans pour son génie 
musical, n'était dans tout le reste qu'un enfant d'une intel- 
ligence médiocre (1). 

Rameau, Tun des plus célèbres musiciens de l'école fran- 
çaise, apprit la musique en même temps que la parole. A 
sept ans il touchait du clavecin avec une rare habileté. Au 
collège, où on le mit, il ne put suivre les classes. Il fredon- 
nait des airs de sa composition au grand scandale du régent 
et ses cahiers étaient uniquement couverts de notes de 
musique. Le principal du collège pria son père de retirer 
ce mauvais écolier, qui ne rentra dans l'établissement que 
sous de sévères conditions. Il fut fouetté, (c'était alors le 
châtiment usité dans les collèges). Peine inutile ! Rameau 

(1) Gall et Spurzheim. Des dispositions innées de Vàme 9t de resprit. 
Pari», 1811, p. 83. 
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disait plus tard en plaisantant que, pendant rexécution, il 
pleurait en mesure ! 

Mozart, h 6 ans, composait de petites pièces de clavecin 
qu'il exécutait avec goût. 

u Que Ton observe les enfants, dit F. Voisin (1), même 
ceux d'une môme faculté, ceux rassemblés dans la même 
école, qui sont environnés des mêmes objets et voient les 
mômes exemples : tandis que les uns se livrent à leurs 
divers penchants^ les autres sont occupés à dessiner avec du 
charbon, de la craie, différents objets sur les murs, sur le 
parquet, sur les tables, sur du papier, à découper ou à fa- 
çonner en cire différents objets ou à réparer des ustensiles 
de ménage. L'on a vu des garçons de 4 à 6 ans, faire un 
modèle admirablement exact d'un vaisseau de ligne. A peine 
le jeune Yaucanson a-t-il regardé le mouvement d'une pen- 
dule à travers une fente de son étui, qu'il fait une pendule 
en bois, sans autre outil qu'un mauvais couteau. Qu'on 
parcoure l'enfance des grands n^écaniciens, des grands des- 
sinateurs, des grands peintres, des grands architectes, on 
n'en trouvera pas un qui n'ait manifesté, dès sa pren^ière 
jeunesse, les traces de son talent inné. 

Lebrun, dès l'&ge de 3 ans, s'exerça h dessiner avec du 
charbon; à 12 ans il fit le portrait de son aïeul. Christophe 
Vrein avait, à l'âge de 13 ans, construit une ingénieuse 
machine pour représenter le cours des astres. Le Père Tru- 
chet était encore enfant qu'il exécutait déjà de petites ma- 
chines qui annonçaient ce qu'il serait un jour, Michel-Ange 
naquit peintre. A l'âge de 16 ans, il faisait des ouvrages 
que l'on comparait h ceux de l'antiquité. 

Dès sa plus tendre enfance, on trouva Pierre du Laar, 
surnommé Bamboche, continuellement occupé à dessiner 
tout ce qu'il voyait. Sa mémoire lui rappelait avec fidéUté, 
iliôme après bien du temps, les objets qu'il n'avait vus 
qu'une seule fois. 

Jean Laurent Bemin fut, â l'âge de 10 ans, en état de 
faire une tête de marbre qui lui mérita le suffrage de tous 
les connaisseurs ». 

La plupart des grands capitaines anciens et modernes, 
manifestèrent dès leur plus grande jeunesse, une vocation 
extraordinaire pour le métier des armes. « L'histoire offre 
& chaque page quelques exemples de ces génies précoces, 

(l) Félix Voisin. De Phomme animal. Paris, 1839, p. 424. 
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formés par la naturo plutôt que par Tart, ditFoissac » (1). 

Richard Cœur de Lion, dès Tàge de 16 ans, ne pouvant 
contenir son brillant courage et n'ayant pas d'ennemis à 
combattre, prit les armes contre son propre père. 

Bertrand du Gucsclin, dont le nom devait être si popu- 
laire et qui, devenu homme, devait rendre à la France de 
si grands services, annonça, dès ses premières années, un 
caractère belliqueux et une sorte d'humeur farouche que les 
mauvais traitements ne purent maîtriser; la douceur et le 
pardon pouvaient seuls dompter cette nature ardente. Tou- 
jours luttant avec les enfants du village, il ne voulut jamais 
apprendre à lire. « Rien ne savoit de lettres, dit une chro- 
nique, ne oncques n'avoit trouvé maistre de qui il se lais- 
sait doctrîner. » Ajoutez à cette humeur querelleuse un 
extérieur presque difforme qui lui faisait dire, suivant un 
vieux poëte : 

« Mais puisque je suis laid, estre veux bien hardis. » 

A 16 ans, il s'échappa de la maison paternelle et se réfu- 
giaà Rennes. Quelques mois après eut lieu un tournoi dans 
la capitale de la Bretagne. Bertrand y combattit inconnu, 
fut vainqueur et se réconcilia avec sa farpille. 

Dès l'âge de 10 ans, Turenne n'avait de goût que pour les 
récits des guerres et des combats. Un officier traita un jour 
devant lui de fables et de romans les exploits et la vie 
d'Alexandre. Le belliqueux enfant voulut se battre en duel, 
et sa mère eut grand'peine à calmer sa colère. Voulant 
imiter son héros de prédilection, il monta un jour un che- 
val fougueux dont les plus habiles écuyers n'avaient pu se 
rendre maître, et parvint à le dompter. Il était si faible et 
si délicat qu'on n osait lui faire embrasser la carrière des 
armes. 

Un soir, pendant l'hiver, il se rendit secrètement sur 
les remparts de Sedan et y passa la nuit. Son gouverneur, 
qui le cherchait partout, le trouva au point du jour tran- 
quillement endormi sur l'affût d'un canon. « Eh bien I 
B'écria-t-il en se réveillant, suis-je assez vigoureux pour 
être soldat ? » Sa mère ne put résister à ses instances, et 
Turenne partit pour la Hollande, où il servit, comme sim- 
ple soldat, sous les ordres de Maurice de Nassau, son 
oncle. 

Comme Turenne, Ambroise de Boufflers montra dès sa 

(1) Foissac. La chance et la destiaée, 1876. J.-B. BailUôre, édit. 
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plus tendre enfance une vocation décidée pour la carrière 
des armes. Ses premiers jouets furent des soldats de bois 
qu'il faisait manœuvrer. 

Son éducation n'avait pas été négligée, et il apprit avec 
une singulière facilité, l'anglais, lallemand, l'espagnol et 
l'italien. Il avait à peine dix ans lorsque son père l'emmena 
à l'armée d'Allemagne, commandée alors par le maréchal 
de Noailles. On connaît sa triste fin prématurée. Dans cette 
campagne un boulet lui broya la jambe. Il rendit le der- 
nier soupir à peine l'amputation eut-elle été faite. 

Le métier de marin exerce sur les cœurs des attractions 
plus puissantes encore que celui de soldat. 

Duquesne, un des plus grands amiraux qui aient illustré 
la marine française, formé sous les yeux de son père, habile 
capitaine de vaisseau, avait donné une si haute idée de son 
courage et de ses talents, qu'à peine âgé de 17 ans, il fut 
nommé au commandement d'un vaisseau avec lequel il 
contribua à chasser les Espagnols des îles Lérins et préluda 
ainsi à une carrière de gloire 

Les lettres ont eu, et ont aussi leurs enfants prodiges : 
qui ne connaît J«an Pic de la Mirandole ? A l'âge de 10 ans, 
cet enfant passait pour l'un des grands orateurs et l'un des 
poètes les plus distingués de l'Italie. Il parlait avec facilité 
le latin, le grec, le chaldéen, l'hébreu, l'arabe. A 13 ans, il 
soutint devant Lulle, le plus illustre professeur de l'Europcr, 
une thèse avec tant d'éclat, qu'il obtint du podestat de 
Modène la grâce de son père et de tous ses parents exilés. 

Bossuet se fit remarquer par sa précoce intelligence. 
Lorsqu'il passa sa première thèse à 16 ans, il fut accueilli 
avec un véritable enthousiasme. Sa réputation franchit 
bientôt les limites du vieux quartier de la Sorbonne, et il 
fut invité à se rendre à l'hôtel de Rambouillet. Le jeune 
écolier fut prié de composer un sermon. Après quelques 
minutes de réflexion, il parla avec tant d onction et de faci- 
lité qu'il étonna ses illustres auditeurs. Il était alors onze 
heures du soir : « Je n'ai jamais entendu, dit Voiture, pro- 
noncer un sermon ni si tôt ni si tard. » 

Bossuet ne démentit pas un si beau début. 

François de Neuchâteau fut, dit son biographe, « l'un des 
prodiges du siècle de Louis XIV. A l'âge de 7 ans, cet en- 
fant parlait plusieurs langues, était assez bon musicien et 
composait des vers avec une étonnante facilité. » 
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D'Aubigné lisait le latin, le grec et Thébreu à Tâge de 
6 ans. 

Montaigne, son contemporain, avait également à 6 ans 
« le latin si prôt et si à main, que les plus habiles crai- 
gnaient de l'accoster ». 

J.' Bignon, à l'âge de 10 ans, publia une chorographie 
ou description de la Terre-Sainte, beaucoup plus exacte 
que toutes celles qui avaient paru jusqu'alors. Trois ans 
après, il donna, sous le titre de Discours sur la ville de 
Rome^ un traité des antiquités romaines, et im ouvrage 
très savant sur l'élection des papes. 

Pope, un des meilleurs poètes de l'Angleterre, montra dès 
sa plus tendre enfance son goût singulier pour la poésie. A 
l'âge de 12 ans, il composa une ode, fort estimée encore 
aujourd'hui sur la vie champêtre. 

Qu'on lise la vie des savants modernes, Linné, de Jussieu; 
Priestley, Bemouillé, Lagrange, Berthollet, Cuvier, Dulong, 
Ampère, Biot, Thénard, Flourens, Serres, Geoffroy de 
Saint-Hilaire, Arago, Chevreul, Bertrand., et tant d'autres : 
on yverrra dès lejeune âge l'amour passionné de la science, 
le génie opiniâtre et fécond, enfin le travail sans relâche 
couronné par la gloire. 

Voilà le beau côté de la médaille ; mais à côté de ces en- 
fants précoces qui eurent une vie illustre et qui tinrent 
dans l'âge mûr les promesses qu'avait donné leur enfance, 
il en est malheureusement un plus grand nombre qui bril- 
lent un moment et tombent dans l'oubli et l'obscurité, 
quand une mort précoce ne vient pas les enlever. Tel fut, 
entre autres, René Bôudier . 

A 15 ans, RenéBoudier savait le grec, le latin, l'espagnol, 
faisait de jolis vers et avait des . connaissances sur tout : il 
dessinait, peignait, touchait du luth. Il écrivit un traité de 
numismatique, des histoires de Rome et de France.., etc., 
mais il s'arrêta en chemin, resta médiocre et vécut toute- 
fois jusqu'à 90 ans. 

D'autres enfin, moins heureux encore, perdent l'esprit et 
végètent misérablement dans les maisons d'aliénés, en 
proie à une démence incurable ou à des afFectiona nerveu- 
ses les plus graves qui annihilent leur génie. 

A ce titre, nous devions rappeler ici ces enfants prodiges 
qui sont une confirmation éclatante de la parenté indéniable 
du génie et de la folie. 

Sans vouloir admettre comme rejeter sans réserve les diffé- 
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rentes hypoth èse» par lesquelles les différents auteurs ont cher- 
ché à concilier ce mélange étrange de hautes capacités et de 
véritable faiblesse intellectuelle que Ton remarque parfois 
chez un grand nombre d'enfants prodiges, nous nous ral- 
lierons cependant aux idées qu'a émises l'auteur de la Psy- 
chologie morbide. Nous n'avons pas à revenir sur cet ouvrage 
trop connu de nos lecteurs et nous nous bornerons à la 
citation suivante (1), se rapportant à notre sujet et expliquant 
pourquoi et comment ces enfants devaient trouver place 
dans notre étude : « On voit des enfants en bas âge, avant 
que la raison soit éclose, alors que toute spontanéité 
piorale est absente, manifester ces penchants, ces aptitudes 
\ un degré vraiment extraordinaire. Ceux-là, nous le savons, 
lorsqu'ils de viennent fous (ce qui manque rarement d'arriver), 
on s'abstient généralement de les accuser d'avoir été eux- 
mêmes les artisans de leur maladie, en ne luttant pas avec 
assez de courage. Il est trop évident que la lutte, ici, était 
impossible. 

lifais qu'on y prenne garde, ici les objets ne sont que 
grossis. Ce qui est vrai pour les esprits précoces, les intel- 
ligences exceptionnelles, l'est également, quoique dans des 
proportions plus restreintes, pour le commun des hommes, 
les lois de l'organisation sont les mêmes pour tous. 

Prenons un exemple entre mille : tout le monde sait à 
quel point les frères Mondeux étaient doués, ou mieux pos- 
sédés du génie des mathématiques. Mais ce que beaucoup 
ignorent, c'est que ces mêmes enfants étaient atteints d'affec- 
tions nerveuses congéniales des plus graves et qu'en dehors 
des chiffres, leur intelligence était restée au-dessous do 
la moyenne. 

La plupart des enfants précoces sont dans le même cas, 
On sait qu'en général, ils sont maladifs et meurent de très 
bonne heure par suite des lésions du système nerveux, du 
cerveau principalement. 

Dira-t-on que ces individus ne doivent le délabrement de 
leur santé et leur fm prématurée qu'à des excès d'études, 
do travail cérébral ? Cela est vrai, mais non pas dans le 
sens où on veut l'entendre. La volonté joue ici un rôle bien 
secondaire, le premier appartient aux conditions spéciales 
dans lesquelles se trouve l'oi^anisme. Travaux intellec- 
tuels, troubles nerveux sont évidemment les effets d'une 

(1) Moreau de Tours, Psychologie morbide. 
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même cause, les produits d'une action organique exagérée. 
La meilleure preuve c'est, que, en dehors du développement 
extraordinaire de certaine9 facultés, on trouve presque table 
rase dans le cerveau. 

Chez les enfants prodiges et aussi chez les hommes ex- 
ceptionnels dont le cerveau, cet atelier de la pensée, est 
dans une incessante activité, les désordres de la névrosité, 
physiques et moraux» la mauvaise santé générale, la mort 
enfin, ne sont que la mise à exécution des loi^ de la vie et 
de Volcanisme d'après lesquelles l'état do surexcitation ner- 
veuse, lorsqu'il dépasse certaines limites, doit nécessaire- 
ment amener le trouble des fonctions, le délire^ la folie, 
quand oes fonctions sont d'ordre moral, les spasmes, les 
convulsions pour les fonctions de la motilité* 

Les faits nombreux cités dans la Psychologie morbide 
viennent h l'appui de cette thèse : nous ne nous éten- 
drons pas sur cette question, d'aiUeurs toiyours brûlante 
d'actualité. 

D' Paul MoHBAU (de Tours), 




L'ICTUS ÉlOnOMEL El lÉDECIRE KHTALE 

par M. le D' Alex. Paris 
médecin en chef de Tasile d'aliénés de Maréville. 



Par ictus émotionnel, j'entends la mise en jeu subile et vio- 
lente .de Timpressionnabililé d'un individu à la suite d'un acci- 
dent quelconque, de manière à frapper son imagination et son 
attention profondément et d'une façon durable. 

La littérature médicale est déjà riche en observations d'affec- 
tions mentales guéries k la suite de mutilations, de suppurations, 
etc., mais je ne veux m'occuper ici que des améliorations presque 
subites après un accident. Les conséquences immédiates de tout 
accident, hémorrhagie, ou fracture, ou douleurs, etc., ne suffi- 
sent pas, à mon avis, pour déterminer l'amélioration brusque 
d'une maladie mentale et il faut, pour l'expliquer, faire interve- 
nir un autre élément : l'ictus émotionnel. Je vais essayer de l'éta- 
blir ; cela me permettra, du reste, de faire connaître quelques 
observations qui me paraissent intéressantes à divers égards. 

Je ne crois pas que l'attention ait été attirée d'une façon spé- 
ciale sur l'importance de cet ictus. Et, cependant, on admet bien 
qu'une impression vive, qu'une émotion violente peut exercer 
une influence assez profonde pour déterminer l'épilepsie, Talié- 
nalion mentale, etc. ; je ne vois pas pourquoi une émotion aussi 
vive éprouvée par un aliéné curable ne pourrait pas, par un mé- 
canisme semblable, avoir un effet analogue, c'est-à-dire, dans 
son cas, salutaire. 

Mais prenons des faits et discutons-les, en opposantdeux acci- 
dents analogues dont auront été victimes deux sujets atteints de 
maladies mentales non encore améliorées : 

!•» P... (Louise), âgée de l9 ans, célibataire, cultivatrice, entre 
le 7 février 1890, atteinte de manie aiguë (symptômes classiques). 
Nous n'avons aucun renseignement sur ses antécédents. Implan- 
tation irrégulière des incisives. Un peu de strabisme divergent. 
Instruction primaire. Menstruation régulière. 

Jusqu'au 29 avril un traitement rationnel est suivi ; il ne donne 
aucun résultat. 

Le 29 avril, P..., arrivant sur une passerelle qui donne accès 
au bâtiment d'hydrothérapie, grimpe avec une agilité et une im- 
prévoyance qu'expliquent seules son agitation et son inconscien- 
ce, sur les côtés de cette passerelle et se précipite d'une hauteur 
de 4 mètres environ ; elle se fracture le tibia et le péroné droit à 
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runion du tiers moyen et du tiers inférieur et une hémorrhagie 
veineuse se produit à ce niveau. Au moment où on la relève, la 
malade parait complètement surprise de se trouver à terre inca- 
pale de se relever elle-même ; son agitation est sensiblement 
tombée. De l'excitation persiste pendant quelques jours, mais 
beaucoup moins vive et il est possible de fixer, au moins pendant 
quelques instants, Tattention de la malade. Bientôt on constate 
une amélioration beaucoup plus prononcée; P... commence à se 
rendre compte de la gravité de Taccident, est capable de soute- 
nir davantage son attention ; mais Tamélioration remonte réelle- 
ment au moment de Taccident, car, je le répète, bien que I-exci- 
tatîon ait persisté, elle était moins vive et la malade pouvait, au 
moins pendant quelques instants, tenir compte des observations 
qui lui étaient faites ; Tattention commençait donc à reparaître. 

Moins de six semaines après Taccident, P. . . était complète- 
ment calme, facile à diriger, se rendait compte de sa situation et 
s'occupait. 

Elle est sortie guérie le 16juillet. 

2^ B... (Marie -Madeleine), femme M..., âgée de 39 ans, entre à 
Tasile le 1^' juillet 1883. C'est une mélancolique obsédée par des 
idées de suicide. Trois semaines après son admission, elle réussit 
à déjouer la surveillance, se précipite par une fenêtre et se frac- 
ture les deux jambes. 

La consolidation se fait sans que Tétat mental se modifie sen- 
siblement et ce n*e8t que le 18 février 1886, plus de 2 ans après 
Taccident, que la malade quitte Tasile par suite d'amélioration 
très prononcée et non de guérison. 

Voilà un accident susceptible de comparaison avec le précé- 
dent, maïs iî frappe une malade dont Tétat mental est différent 
de celui de P...; chez Tune Taccident est une surprise, chez l'au- 
tre, c'est un acte prémédité, préparé ; chez la première, l'atten- 
tion est vivement frappée, bien qu'elle n*en ait pas conscience ; 
chez la seconde il n'y a aucun ictus émotionnel, puisqu'elle n'i- 
gnorait pas quelques minutes avant de se précipiter qu'elle allait 
s'exposer à mourir ou peut-être à se blesser grièvement. 

A rapprocher encore de ces cas le fait suivant : 

3« B... (Elisabeth), femme D... âgée de 28 ans, entre à l'asile le 
11 mai 1877, atteinte, d'après le certificat de 24 heures de M. le 
docteur Sizaret, de « folie puerpérale avec prédominance d'idées 
de suicide. » Cette femme a fait, étant encore chez elle, deux ten- 
tatives de suicide. Tune par submersion, l'autre par le phospho- 
re. A son arrivée à Maréville, elle a de nouveau cherché à se tuer 
en se précipitant par une fenêtre ; elle s'est fracturé la cuisse 
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droite. L*état mental ne s'est pas modifié à la suite de cet accident 
en quelque sorte voulu. La malade refusait les aliments, se 
croyait enterrée, Voyait des vers autour d'elle, etc. 

La première amélioration notée par mon prédécesseur est datée 
du 17 octobre 1877 et la sortie par suite de guérison n'a eu lieu 
que le 5 mars 1878. 

Voici d'auires faits plus Instructifs r 

4° J'ai publié, dans les Annales médico-psychologiques de 
mars 1883, l'observation d'une aliénée chez qui une améliora- 
tion de l'état mental se produisit immédiatement après une auto- 
mutilation ; ce n'était pas une impulsive* J*ai attribué alors cette 
amélioration à l'hémorrhagie et à Témotion.. Il s'agissait d'une 
lypémaniaque sous l'influence d'un délire très actif et je n'hési* 
terai pas aujourd'hui à faire jouer à l'émotion, au réveil subit de 
l'attention, le plus grand rôle. 

Cette femme, en brisant du bois pour allumer son feu< éprouva 
un fourmillement dans le bras droit et, en même temps, aperçut 
un chat à côté d'elle ; elle pensa aussitôt que son bras avait été 
mordu par le chat et qu'elle avait ressenti un tremblement parce 
que l'animal était atteint de rage. Elle prit une hache et s'amputa 
la main droite (gauchèrej. Immédiatement elle se rendît compte 
de la gravité de l'acte qu'elle venait de commettre, des consé-* 
quences sérieuses qui allaient en résulter pour une malheureuse 
ouvrière ; on la plaça néanmoins à Maréville, mais elle y arriva 
en convalescence mentale. C'est bien l'émotion vive, l'anxiété de 
l'avenir pour ainsi dire, qui est la principale caractéristique de 
son état psychique après la mutilation ; mais cette anxiété qui 
implique de la réflexion ne peut être que consécutive au réveil 
de l'attention. Sans attention, en éfi'et, pas de réflexion possible. 

L'hémorrhagie a été, évidemment, très abondante, car la radia- 
le et la cubitale avaient été sectionnées et un médecin ne s'était 
pas trouvé là tout à fait au moment de l'accident. Mais cette hé- 
morrhagie ne pouvait quVmener ou une syncope ou une suracti- 
vité fonctionnelle du système nerveux (suractivité passagère), 
ainsi que maints faits physiologiques l'ont absolument démontré. 

Je me rappelle le cas d'une nommée G..., admise à l'asile de 
Châlons-sur-Marne, le 5 septembre 1887, atteinte de manie ; une 
amélioration se produisit en mars 1888 et en juin de la mêmd 
année, la guérison paraissait certaine. J'étais sur le point de 
mettre cette femme en liberté lorsqu'une épistaxis excessivement 
abondante éclata. Le tamponnement fut nécessaire ; 6... devint 
immédiatement loquace et très mobile ; elle réussit à se débar- 
rasser du pansement : une nouvelle perte de sang (écoulement 
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au ûl) s'ensuivit. A partir de ce moment et pendant plusieurs 
mois la malade a été très agitée. 

J'ai saigné des maniaques congestifs, j'ai vu quelquefois l'agi- 
tation tomber après les émissions sanguines, mais l'incohérence 
des idées restait ; il manquait l'ictus émotionnel. 

L'observation suivante serait, seule, suffisamment probante ; 
ce sera donc la dernière : 

5^^ St. .. (Marie), âgée de 22 ans, domestique, célibataire, entre 
à Maréville le 24 mars 1890. 

Après avoir passé quelques jours dans le service de M. le pro- 
fesseur Bernheim où elle était entrée atteinte d'influenza, elle 
donna quelques signes d'aliénation mentale et fut transférée, 
pour y être spécialement observée, dans le service de M. le pro- 
fesseur Feltz qui l'envoya dans le mien par un certificat en date 
du 23 mars 1890, ainsi conçu : « Est atteinte de lypémanie dé- 
clarée, elle refuse surtout les aliments... » 

Les antécédents, au point de vue de l'hérédité, seraient bons. 
Notons cependant une exagération du diamètre bi-pariétal. 

Le dernier écoulement cataménial aurait eu lieu le 20 décembre 
1889 ; il a duré 3 jours. Jusqu'à ce moment la menstruation avait 
été régulière* 

Lors de F admission^ nous constatons de la dépression avec 
orthopnée, stases sanguines, cyanose de la face et des extrémités, 
herpès labial ; cependant Texamen des organes intra thoraciques 
ne révèle l'existence d'aucune lésion. 

L'état mental est caractérisé par des idées de culpabilité, de la 
lenteur des conceptions, des hallucinations de l'ouïe, une anxiété 
assez prononcée et des tendances au suicide ; la malade refuse 
toute alimentation. Pendant quelques jours il est nécessaire de 
la nourrir & l'aide de la sonde œsophagienne. Des vomissements 
incoercibles (grossesse) se produisent. St.. . maigrit, devient com* 
plètement stupide, reste absolument inerte, ne parait s'intéresser 
à rien ; la circulation se ralentit encore, la cyanose de la face 
et des extrémités s'accentue... 

Vers la fin de mai, St... commence à sortir de cet état de stu- 
peur, elle consent à s'occuper, accepte plus volontiers les aliments 
et, à partir de ce moment, l'état physique et l'état mental s'amé- 
liorent de jour en jour ; la guérison est confirmée le 21 août, 
jour où cette fille quitte mon service pour entrer à la Maternité. 
Elle était grosse de 8 mois. 

Remarquons que c'est vers la fin de mai qu'une amélioration 
s^est produite ; mais c'est aussi à cette époque que les premiers 
mouvements du fœtus se sont fait sentir. 
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L'accouchement a eu lieu le 24 août 1890. L'enfant ne pesait 
que 2,400 grammes, poids ordinaire du fœtus de 8 à 9 mois. Les 
suites ont été normales. St... est rentrée dans sa famille avec son 
enfant. 

On peut invoquer comme causes de cette maladie mentale 
deux ordres de phénomènes physiologiques : P ceux consécutifs 
(débilité physique) à l'influenza ; 2* la grossesse. Deux causes 
aussi peuvent avoir amené la guérison : 1° Tamélioration de 
Tétat physique ; 2® la grossesse ; à mon avis, c*est la seconde qui 
aurait déterminé la première, car il est à noter que St... n'a 
commencé à s'alimenter à, peu près régulièrement que lors- 
qu'elle a ressenti les mouvements du fœtus, mais ces mouve- 
ments et cette certitude de grossesse, ainsi qu'elle me l'a dit, 
l'ont vivement impressionnée et c'est ce choc moral, cet ictas 
émotionnel qui a été le véritable point de départ de l'améliora- 
tion ; sans lui, sans l'émotion brusque, nous n'aurions pas assisté 
à une modification soudaine aussi prononcée. 

11 ressort aussi de ce fait que la grossesse peut être, à la fois, 
une cause d'aliénation mentale et une cause de guérison. 

Je pourrais encore demander aux relations de mutilations des 
arguments établissant bien l'importance de l'ictus émotionneL 
C'est un fait incontestable que l'impulsif guérit souvent après 
l'accomplissement d'un acte violent, que les violences aient été 
exercées sur autrui ou sur lui-même, mais, en parcourant les 
observations publiées, ou pourra remarquer que les mutilations 
sont suivies A' amélioration brusque et de guérison rapide seu- 
lement lorsque, chez les sujets mutilés, on peut trouver l'ictus 
émotionnel. Elles ne déterminent, par exemple, aucun change- 
ment brusquement favorable chez les aliénés à idées de suicide 
liées à d'autres idées délirantes qui, eux, se mutilent en cher- 
chant à se donner la mort et que, dès lors, la mutilation n'émo- 
tionne pas outre mesure, puisqu'elle était calculée, tandis que 
celle de l'impulsif ou du maniaque, incapable de réflexion sou- 
tenue, ne Test pas et frappe l'attention en la surprenant ; l'im- 
pulsif, en effet, s'efforce, le plus souvent, pendant quelque temps 
au moins, de résister à ses tendances et il est généralement sur- 
pris par l'accomplissement de l'acte. 

En somme, pour que l'ictus émotionnel se produise et amène 
une amélioration brusque, il faut que l'impressionnabilité du 
sujet, son émotivité, puisse être mise en jeu assez violemment 
pour que l'attention soit vivement rappelée. 

Qu'est-ce qui frappe mieux l'attention que l'émotion profonde ? 
Mais frapper l'attention, c'est la base du traitement moral. Pour- 
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quoi donc Ticlus ne délerminerait-il pas, lui qui appelle Tallen- 
tion, une amélioration mieux que le traitement moral qui la 
domine rarement (ou peut-être jamais) ? 

A mon avis, l'ictus émotionnel aurait une influence assez vive 
pour faire que, souvent, sous son action puissante, un cerveau 
fonctionnant bien soit troublé et réciproquement. 

L'ictus une fois produit fait vibrer la sphère des émotions, 
sphère qui, chez nous normaux, joue souvent un si grand rôle, 
puisqu'elle appelle nos réflexions, nous fait peser nos détermina- 
tions et dont nous sentons longtemps Tinfluence, lorsqu'elle est 
mise en éveil. Après Victus, on pourra bien observer encore 
quelques fluctuations dans l'état mental ; mais, finalement et à 
bref délai, la marche vers la guérison apparaît régulière. 
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PSYCHOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 

De la sollicitation isolée du lobe gauche et du lobe 

DROIT DANS l'ÈTAT HYPNOTIQUE, AU POINT DE VUE DES 
MANIFESTATIONS DE LA PAROLE, 

Par J. LuYS. 



Dans l'ordre des idées actuellement développées au sein 
de la Société de Biologie relativement à la localisation de 
la faculté du langage, je viens rapporter une expérience 
que j'ai imaginée et qui prouve que la faculté du langage 
peut se manifester avec un seul lobe cérébral en action, — 
que Ton peut choisir à volonté le lobe droit ou le lobe gau- 
che et constater que l'exercice de la parole s'observe par- 
faitement avec ce seul lobe. 

On sait que dans les expériences d'hypnotisation, on peut 
dédoubler l'unité de l'être vivant. On peut artificiellement 
scinder son individualité en deux moitiés, moitié gauche, 
moitié droite, et faire que chacune de ces moitiés soit dans 
un état d'activité différent de sa congénère. 

On peut, par exemple, faire qu'une moitié du corps soit 
mise en léthargie seule et que l'autre moitié reste à l'état 
de veille. Le sujet placé alors dans cette bizarre situation 
mentale est vivant d'un côté et torpide de l'autre ; et, si on 
l'interroge, il répond qu'il se sent coupé en deux. Avec son 
demi-cerveau qui continue à être en éveil, il raisonne en- 
core, il rend compte de ses impressions, il sent qu'il lui 
manque un côté, et, chose étrange, il s'exprime avec le 
plus grand sang-froid sans la moindre émotion de se trou- 
ver ainsi amoindri. — Eh bien, les choses se passant ainsi, 
on comprend qu'il soit parfaitement possible de faire appel 
à cette curieuse disposition mentale, pour étudier la ques- 
tion de l'inteiTention isolée de chaque lobe cérébral dans 
l'expression de la parole. On peut donc à volonté annihiler 
ou faire vivre isolément tel ou tel lobe du cerveau et voir 
ce qui en résulte. Pour arriver à ce résultat, la chose est 
très simple : 

Il suffit de mettre, à l'aide des procédés usuels, ce sujet 
en léthargie complète des deux côtés : ceci fait, on constate 
l'anesthésie bilatérale, l'inconscience absolue et le coma 
véritable qui en résulte. L'individu est, dans cette situation. 
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en état de torpidité complète dans son cerveau gaucho et 
dans son cerveau droit. 

Alors on procède avec précaution au réveil d'une moitié 
isolée du sujet en laissant par conséquent l'autre lobe & 
Tétat torpide. 

Dans le cas qui nous occupe^ pour réveiller, par exemple, 
exclusivement le lobe droit du sujet endormi^ comment 
procède-t-on? 

Puisqu'il s'agit du lobe droit à réveiller, agissons sur l'œil 
gauche, à cause de l'entrecroisement; relevons la pau- 
pière. — Immédiatement, comme chacun sait, les vibra- 
tions lumineuses ébranlant la rétine, vont illuminer le lobe 
droit et déterminer à la suite un état nouveau qui est la 
catalepsie. Dans ce cas, la catalepsie se manifeste isolément 
du côté gauche du corps. 

Ceci fait, nous procédons suivant la méthode usuelle, 
pour arriver au réveil complet. Un léger frôlement du doigt 
est fait sur la région frontale ; l'état cataleptique est rem-> 
placé par l'état de somnambulisme lucide unilatéral. — Le 
sujet parle alors. Je lui donne la suggestion de se réveiller et, 
suivant les entraînements habituels, le sujet passe progres- 
sivement à l'état de réveil complet, mais éveillé d'un seul 
côté. Si bien qu'on arrive avec cette méthode expérimen- 
tale si simple à avoir devant soi le spectacle imprévu d'un 
individu à moitié torpide, à moitié éveillé, qui, d'un côté, 
est en pleine léthargie, avec anesthésie complète et hyper- 
excitabilité neuro-musculaire et qui, de Tautre, est cons- 
cient du monde extérieur, puisqu'il voit, qu'il sent, qu'il 
entend, qu'il parle et répond avec ses appréciations person- 
nelles, aux interrogations qu'on lui fait. 

L'expérience ayant été ainsi conduite, on arrive à se con- 
vaincre que le seul lobe droit a été mis en activité et, comme 
conséquence immédiate, que le sujet, ainsi artificiellement 
préparé, se comporte, au point de vue de la perception des 
choses extérieures, de même qu'au point de vue de l'émis- 
sion de la parole, comme s'il était complet et comme si sa 
cérébration était bilatérale. 

Il n'y a ici qu'une dissemblance & signaler, c'est que la 
puissance phonétique est atténuée ; la voix du sujet devient 
basse et faible, comme je l'ai constaté souvent chez des 
hémiplégiques qui n'ont plus qu'un lobe cérébral en acti- 
vité. Je remarquai aussi que la force d'attention était trèi^ 
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notablement diminuée. La faculté d'écrire était pareillement 
troublée. Le sujet, dans ce cas, peut encore tracer des carac- 
tères graphiques. Seulement, comme il se sert de sa main 
gauche inexercée, les caractères sont mal tracés et, chose 
remarquable ! — il ne peut écrire que la moitié des mots. 
Le sujet se nommant Théophile^ par exemple, il n'écrit que 
Théo. — Je lui dis d'écrire mardis il écrit mar. 

Veut-on lui faire lire quelque chose, en lui présentant 
des caractères imprimés, il les reconnaît bien isolément, il 
les assemble, mais il ne lit que la moitié des mots ; il ne 
voit pas la deuxième moitié. — Je lui présente, par exem- 
ple le mot imprimerie ^\\ ne déchiffre que les lettres iryi/pi\ 

— Je lui présente le nombre 1890. Il ne voit que le 1 et le 8. 

— Nous verrons plus loin Texplication de ce phénomène. 
Je fais à ce moment l'examen dynamométrique, et le 

sujet, qui ne dispose que d'un lobe cérébral, ne donne que 
22 kilogrammes de la main gauche, alors qu'avant de com- 
mencer l'expérience, alors que l'innervation motrice était 
bilatérale, il donnait 40 kilogrammes, à peu près le double 
de ce qui est donné dans l'état présent. Ce qui semble indi- 
quer que dans toute action motrice, même unilatérale, à 
l'état de veille, les deux lobes cérébraux agissent synergi- 
quement au point de vue de la distribution de la force 
motrice. 

On peut corroborer cette expérience après réveil complet 
du sujet en mettant en action son autre lobe cérébral et en 
faisant ainsi par comparaison agir isolément le lobe gauche. 

On constate alors les mêmes phénomènes, seulement, il 
y a un complément nécessaire qui se révèle d'une façon 
bien instructive. — L'activité du lobe gauche ayant, chez 
l'individu non gaucher, une activité normale et prépondé- 
rante, on constate tout d'abord que l'émission delà voix est 
plus forte, son timbre est plus sonore et de plus, vient-on à 
lui présenter des caractères écrits, on constate alors qu'il ne 
voit plus que la dernière syllabe de chaque mot. 

Précédemment, avec son lobe droit, il ne voyait que la 
première syllabe ; — du mot Théophile^ il ne voyait que Théo ; 
et actuellement, qu'il n'agit qu'avec son lobe gauche seul, 
il ne voit plus que la syllabe phile^ la syllabe Théo est 
inaperçue pour lui. — Du mot imprimerie^ il ne voyait 
précédemment que la syllabe impr^ actuellement il ne 
voit que la deuxième portion, imerie. Sur le nombre Î890, 
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il ne voyait précédemment que 18, actuellement il ne voit 
que 90, Le champ visuel est donc réduit de la moitié avec 
la suppression de moitié du champ visuel cérébral, puisqu'il 
n'y a qu'un seul lobe qui agit. 

Il semble donc résulter de cette observation que les lobes 
gauche et droit du cerveau se complètent pour obtenir une 
vue d'ensemble et simultanée des objets. A chaque lobe 
cérébral appartient un champ visuel approprié, l'un, pour 
la moitié gauche, l'autre, pour la moitié droite des objets 
et la vision unique résulterait de la synergie des deux lobes 
anastomosés en une action mutuelle. 

Il y a encore un point intéressant à noter dans cette 
expérience, c'est la vérification de ce que nous avons indi- 
qué tout à l'heure au sujet de la puissance dynamique du 
côté droit, actionné normalement par le lobe gauche, lequel 
est annihilé expérimentalement. A l'état d'hémi-veille, le 
sujet donne 22 kilogrammes dépression, et à l'état physiolo- 
gique, il donne 40 kilogrammes. Ces chiffres sont concor- 
dants avec ceux que nous avons obtenus du côté opposé. 

L'individu est donc scindé en deux par le fait de l'état 
torpide de la portion de lui-même mise en léthargie ; il 
perd une partie de sa puissance dynamique ; il ne vaut plus 
que la moitié de lui-môme. 

Réveillez-le de l'autre côté, reconstituez ainsi son unité, 
le contingent qui était torpide apporte alors son appoint à 
l'ensemble. La puissance dynamique arrive au double : elle 
donne 40 kilogrammes au lieu de 22. 

Il résulte de cette expérience une conclusion très impor- 
tante au point de vue de la physiologie cérébrale : c'est 
Taction synei^ique que jouent les deux lobes cérébraux 
dans les opérations motrices. — Si, dans certaines circons- 
tances, chacun des lobes cérébraux parait avoir une certaine 
indépendance fonctionnelle; si nous pouvons, par exemple, 
commander certaines actions musculaires indépendantes du 
côté gauche et du côté droit ; au point de vue de la puis- 
sance motrice mise en action, on se voit amené à reconnaître 
qu'ils concourent synergiquement tous les deux à la perpé- 
tration de l'acte moteur, et que chaque mouvement unila- 
téral est à notre insu doublé d'une dose d'incitation motrice 
irradiée du côté opposé. 

En résumé, ces curieuses expériences de physiologie 
cérébrale nous permettent d'étudier avec plus de précision 
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le rôle isiolé de chacun des lobes cérébraux dans la plupart 
de leurs manifestations, puisqu'on peut expérimentalement 
les annihiler, les mettre isolément en action et juger ainsi 
les effets que leur absence entraîne. 

Néanmoins, tout en considérant les données actuelles de 
la science, au sujet de la part à faire au lobe gauche dans 
l'expression du langage, comme très légitimement acquise, 
la participation physiologique du lobe droit à cette même 
faculté nous parait devoir être actuellement posée. 

Dans quelle proportion en effet ce lobe droit prend-il part 
à Texercice de la parole ? — Est-il incessamment associé h 
l'activité de son congénère ? 

Lui prôte-t-il un concours continu ou simplement inter- 
mittent ? Ce sont là des questions encore toutes nouvelles 
et sur lesquelles il nous est impossible d'avoir de données 
précises. 

Néanmoins, on peut dire que, suivant toute probabilité, 
le lobe droit doit avoir aussi son rôle dans l'expression de 
la faculté du langage, puisque son absence, ainsi qu'il résulte 
de l'observation du D' Mabille, suffit à suspendre la fonc- 
tion. En vertu d'une situation analogue à celle d'un attelage 
à deux chevaux, un cheval vient-il à tomber en route, par 
exemple, la voiture ne peut plus avancer, la fonction loco- 
motive ne peut plus s'accomplir, quoique l'autre cheval soit 
demeuré indemne ; il sert donc à quelque chose. — Tout 
porte donc à croire que dans la fonction si complexe et si 
délicate de l'expression verbale, les deux lobes cérébraux 
ont une action synergique et, de plus, simultanée. 

Dans la grande majorité des cas, c'est le lobe gauche qui, 
seul, paraît avoir particulièrement la parole, mais il est 
vraisemblable que son congénère l'accompagne et soutient 
ses efforts dans l'exercice de la fonction commune, comme 
un bon cheval qui complète un attelage, et que ces deux 
foyers d'innervation cérébrale ainsi associés forment une 
unité dynamique complète, se prêtant un mutuel appui ; et 
qu'en somme, la doctrine de la localisation de la faculté du 
langage dans le lobe gauche et surtout dans un pli isolé de 
ce même lobe (troisième circonvolution gauche), ne doit pas 
être acceptée comme l'expression complète de la réalité des 
choses. 
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PROPOSITION DE LOI DE M. REINACH 

SUR LE RÉGIME DES ALIÉNÉS. 

D' René Semblaignes, 

Ancien interne des hôpitaux de P^aris, chef de clinique adjoint de la 

Faculté. 



Une proposition de loi de M. Joseph Reinach sur le régime 
des aliénés, distribuée dernièrement à la Chambre des Députés, 
reprend, avec quelques modifications, le texte adopté par le Sénat 
les 14 décembre 1886 et 11 mars 1887. Que d'efforts déjà tentés 
contre cette loi du 30 juin 1838, qui fut pourtant l'œuvre d'hom- 
mes éclairés, d'une haute valeur et d'une compétence incontesta- 
ble ! Que d'attaques aussi injustes que passionnées ! Prenons, par 
exemple, le projet de loi déposé au Corps Législatif, le 11 mars 
1870, par MM. Oambettaet Magnin, projet dont la seule excuse, à. 
nos yeux, est d'avoir été conçu dans un but de politique et 
d'opposition. Ses auteurs l'ont laissé soigneusement dormir dans 
les cartons depuis la chute de l'empire ; qu'il y repose en paix. 
Nous ne pouvons cependant nous défendre de citer l'axiome sui- 
vant, reproduit par ce projet justement enterré : « Et d'abord, 
d'où viennent les vices de la loi (de 1838)? L'explication en est 
bien simple. C'est qu'une partie a été conçue ou dictée par des 
médecins, hommes spéciaux qui n'entendent rien & l'art de faire 
des lois ; l'autre appartient tout entière à des légistes qui ne 
savaient pas le premier mot de la médecine. » Si pour concevoir 
et rédiger une loi médicale, on doit éviter avec soin le concours 
des médecins et des légistes, à qui donc s'adresser ? Serait-ce 
par hasard à des architectes et à des négociants ? Et plus loin : 
« Exiger l'intervention de la magistrature pour le placement des 
aliénés n'est point assez, il faut celle du jury ; lui seul présente 
les hautes qualités d'impartialité et d'indépendance d'esprit, que 
la loi veut assurer aux accusés devant la justice criminelle, et 
qui ne sont pas moins nécessaires ici. Le magistrat est homme ; 
il ne saura peut-être pas résister aux sollicitations de l'autorité 
publique ou d'une famille puissante ; il se laissera peut-être 
influencer à l'excès par l'avis du médecin expert ; à Paris et 
dans les grandes villes où les demandes de placement sont les 
plus nombreuses, il se laissera peutrétre prendre aux séductions 
de la médecine aliéniste et verra partout l'aliénation mentale 
parce qu'il l'aura une fois rencontrée. Il faudra reconnaître enfin 
que juger si un homme est fou, et de plus dangereux, est une 
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question de bon sens ; qui peut mieux la résoudre que douze 
hommes dont six représentent des corporations éclairées comme 
le tribunal, le barreau, le notariat, le conseil municipal ; six 
autres pris sur la liste annuelle du jury représentant le bon sens 
vulgaire, trop longtemps laissé à la porte de Tenceinte téné- 
breuse où la médecine aliéniste rend ses oracles? L'autorité 
judiciaire a d^ailleurs sa part d'influence légitime dans ce jury ; 
elle le préside et elle y est représentée par un membre du tribu- 
nal et un juge de paix. La médecine y est aussi suffisamment 
représentée, puisque l'expert y est entendu, et qu'un médecin 
siège dans le jury. » 

N'insistons pas. On ne nous ofTre plus le jury, ce dont nous 
nous réjouissons au nom même de la liberté individuelle ; en 
effet, plus il y a de participants à un acte quelconque, moindre 
est la responsabilité. Aujourd'hui, les auteurs d'une séquestra- 
tion arbitraire seraient aisément atteints et frappés par la loi. 
Mais avec le jury, qu'adviendra-t-il ? car il est loin d'être infail- 
lible surtout lorsqu'il décide de questions qu'il ignore absolu- 
ment. Ceux qui réclament cette institution l'ont puisée dans les 
vieilles coutumes anglaises concernant les Ghancery Lunatics ; 
mais on ne doit prendre chez ses voisins que les choses bon- 
nes etutiles, et leur laisser les autres. Du reste, depuis l'acte de 
. 1853 (16 and 17 Victoria) l'enquête devant le jury n'est plus 
obligatoire et n'a lieu que sur la demande expresse du malade. 
Le Lunaaj Act. 1800 porte que, quand une personne présumée 
aliénée, soumise à une enquête, réclame la réunion d'un jury, 
le juge en aliénation peut, s'il reconnaît à la suite d'un examen 
personnel que ladite personne n'est pas mentalement capable de 
formuler un tel désir, refuser son autorisation, et soumettre sim- 
plement le cas aux Masters in Lunaaj. 

Mais revenons à la proposition de M. Reinach. Dans l'exposé 
des motifs, l'auteur remonte aux sources de la médecine men- 
tale et invoque le témoignage de Galien pour prouver que la 
thérapeutique gréco -romaine avait déjà recommandé de n'user 
jamais de violence ni de force avec les frénétiques et les mania- 
ques. Cette affirmation, à un point de vue général, nous semble 
trop absolue ; Celse, un des apôtres du traitement moral et de la 
douceur à l'égard des aliénés, ne dit-il pas : « Quant aux moyens 
coercitifs, ils sont inutiles pour ceux qui n'ont qu'un délire de 
paroles ou peu d'agitation, mais les violents sont attachés et mis 
par suite hors d'état de nuire à eux-mêmes et à ceux qui les 
entourent. Les aliénés rebelles sont domptés par le jeûne, les 
fers et les châtiments. » Ces préceptes nous paraissent empreints 
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de barbarie et d'inhumanité, mais pour les juger sainement, il 
faut se reporter à Tépoque dont ils ne sont que le reflet. M. Rei- 
nach, après avoir rappelé les bûchers du moyen-âge et signalé 
l'œuvre immortelle et féconde de Pinel, résume la loi du 30 juin 
1838, c( loi d'assistance et de sécurité publique ». Il ne nie pas 
qu'elle ait réalisé un progrès énorme sur toutes les législa- 
tions antérieures et contemporaines, qu'elle ait été vraiment 
dictée par un esprit de justice, d'humanité et de sage préserva- 
tion, mais elle n'a pas, suivant lui, pris contre le danger des 
séquestrations arbitraires, contre Terreur et contre le crime, des 
précautions suffisantes; la revision s'en impose. 

Nous résumerons le plus succinctement possible le nouveau 
texte de loi proposé à la Chambre des Députés. 

Les asiles publics doivent comprendre deux quartiers annexes 
destinés au traitement, l'un des épileptiques, l'autre des idiots 
et des crétins. Chaque département est tenu, dans un délai de 
dix ans, d'avoir un établissement public destiné à recevoir les 
aliénés, ou de traiter à cet effet avec un établissement public 
d'un autre département ; jusqu'à l'expiration de ce délai, les 
départements pourront traiter avec des établissements privés. 
Deux ou plusieurs départements peuvent créer et entretenir à 
frais commun un asile public d'aliénés. Chaque commission de 
surveillance se compose de sept membres, savoir : deux conseil- 
lers généraux élus par l'assemblée départementale, deux membres 
choisis par le préfet, un juge titulaire ou suppléant désigné par 
le tribunal du lieu où l'établissement est situé, un médecin ins- 
pecteur et un curateur ; ces deux derniers nommés par le minis- 
tre de l'intérieur sur une liste de présentation dressée par le 
comité supérieur des aliénés pour le médecin, par le tribunal 
civil du chef-lieu pour le curateur. 

Les inspecteurs généraux sont nommés à la suite d'un concours 
sur titres,dont le Ministre de l'Intérieur détermine les conditions. 
Sont admis à concourir : les membres de l'Académie de médecine ; 
les professeurs et agrégés des facultés de médecine ; les docteurs en 
médecine ayant rempli pendant cinq ans au moins les fonctions 
de médecin inspecteur des aliénés, de directeur médecin ou de 
médecin chef d'un asile d'aliénés ou des quartiers d'hospice ; les 
docteurs eh médecine qui, s'étant distingués par leurs enseigne- 
ments ou leurs écrits sur les maladies mentales seraient l'objet 
d'une présentation du Comité supérieur. Chacun des établisse- 
ments publics ou privés est visité au moins une fois chaque 
année par des inspecteurs généraux. 

Le Comité supérieur des aliénés sera composé comme il suit • 
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un membre du Conseil d*Etat élu par le Conseil ; un membre de 
la Cour de Cassation élu par la Cour ; le Procureur général près 
de la Cour d'appel de Paris, ou Tun des membres du parquet de 
cette Cour désigné par lui ; un membre de l'Académie de méde- 
cine élu par l'Académie; un des professeurs des facultés de 
médecine de TEtat chargés de renseignement clinique des mala- 
dies mei^tales désigné par les professeurs chargés du même 
enseignement ; un directeur du ministère de la Justice désigné 
parle ministre, un directeur du Ministère de Tlntérieur choisi de 
la même manière ; les inspecteurs généraux du service des alié- 
nés. Les membres désignés par le Conseil d*£tat, la Cour de Cas- 
sation, l'Académie de médecine ainsi que le professeur délégué 
sont élus pour cinq ans. 

Les chefs responsables des établissements publics ou privés con- 
sacrés aux aliénés, ne pourront recevoir une personne présentée 
comme atteinte de maladie mentale, sans que la demande d'ad- 
mission soit accompagnée d'un rapport au Procureur de la Répu- 
blique, signé d'un docteur en médecine. Le rapport, très circons- 
tancié, indiquera la date de la dernière visite faite au malade par 
le signataire, sans que cette date puisse remonter à plus de huit 
jours, les symptômes observés et les preuves de folie constatées 
personnellement par le docteur en médecine qui propose Fin- 
ternement. 

En cas d'urgence, l'admission peut avoir lieu sur la présenta- 
tion d*un rapport sommaire, mais le médecin certiflcateur doit, 
dans un délai de deux jours, produire un rapport détaillé. 

Les personnes admit^es dans les établissements d'aliénés ne 
sont internées qu'jt titre provisoire,et sont placées en conséquence 
dans un quartier d'observation. Elles y sont maintenues autant 
que les exigences du traitement le permettent. Si le médecin, 
avant la décision de la Chambre du Conseil, les fait passer dans 
un autre quartier, il doit indiquer sur le registre la date et les 
motifs de ce changement. 

Pans les vingt-quatre heures, le directeur de l'établissement 
transmet les pièces à l'autorité judiciaire et au Préfet ; dans les 
cinq jours de leur réception, le médecin inspecteur et ^e curateur 
visitent la personne placée. 

. Le médecin inspecteur adresse, sans délai, son avis motivé au 
Préfet et au Procureur de la République. Quinze jours après le 
placement, il est envoyé au Préfet et au Procureur de la Répu-^ 
blique un nouveau certificat circonstancié du médecin de l'éta- 
blissement. 

Aussitôt après les formalités prescrites ci-dessus, le Procureur 
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de la République adresse ses réquisitoires écrits avec le rapport 
médical d admission, les rapports de vingt-quatre heures et de 
quinzaine du médecin de rétablissement etTavlsdu médecin ins- 
pecteur, au tribunal de Tarrondissement où rétablissement est 
situé. Le tribunal statue d'urgence en chambre du Conseil, sur la 
maintenue ou la sortie de la personne placée ; s'il ne croit pas 
devoir statuer définitivement, il ordonne, sous la réserve des 
autres moyens d'information, une expertise médicale. 

La décision est notifiée sur-le-champ au préfet et au chef res- 
ponsable de rétablissement. 

Toute personne retenue dans un étsiblissement d'aliénés pourra, 
à quelque époque que ce soit, se pourvoir devant le tribunal, 
lequel, après les vérifications nécessaires, ordonnera, s'il y a 
lieu, la sortie immédiate. 

Les condamnés à des peines afïlictives et infamantes, et à des 
peines correctionnelles de plus d*une année d'emprisonnement, 
qui sont reconnus aliénés ou épileptiques pendant qu'ils subis- 
sent leurs peines, sont conduits dans des quartiers spéciaux 
d'aliénés annexés à des établissements pénitentiaires. Les autres 
condamnés aliénés sont dirigés sur l'asile départemental. 

Tout inculpé considéré comme irresponsable, ou devenu l'ob- 
jet d'une ordonnance ou d'un arrêté de non lieu, par suite de 
son état mental ; tout prévenu acquitté en police correctionnelle, 
en cour d'assises ou en Conseil de guerre pour la même raison, 
sera envoyé devant le tribunal en chambre du Conseil, qui sta- 
tuera à son égard. 

Telle est, dans ses grandes lignes, la nouvelle loi proposée à a 
Chambre des députés ; nous la signalons purement et simple- 
ment sans observation aucune également indifférent h l'adop- 
tion, au rejet ou à la non discussion. Qu'importent en effet 
aux médecins aliénistes des règlements plus ou moins compli- 
qués ? Ayant consacré leur vie et leurs forces au soin de malheu- 
reux dont la raison est égarée, ils iront droit leur chemin, et 
sans souci des méfiances injustes, sans crainte des responsabi- 
lités, ils ne failliront pas à leur philanthropique tâche. 
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Salle Andral (femmes). 



Malades anciennea du service. 

No 18. Glotilde, 17 ans. Attaque d'hystérie. 

Cette jeune fille continue à aller très bien, elle n*a plus d*attaque 
et va quitter le service. 

Ko 17. Eugénie, femme de chambre. Anesthésie de la sensibilité 
musculaire. 

L'état de cette malade est toujours à peu près le même depuis 
Tamélioratlon du mois dernier, cependant la marche est plus cer- 
taine^ elle peut à l'aide d'une canne se conduire seule. Son état 
d'insensibilité consiste toujours pour le cœur qu'elle ne sent plus 
battre et pour la tète qu'elle ne sent pas sur ses épaules. Il y a tou- 
jours chez elle un état de prostration qui persiste. Cependant elle 
commence à moins se lamenter et par moment elle voit que sa sen- 
sibilité va revenir. Elle a encore été électrîsée pendant une quin- 
zaine de jours dans le courant de ce mois sans résultat apparent. 

Elle a fait quelques transferts qui lui ont donné un peu de force. 

Julia, 23 ans. Hystérie^ névropathie. Guérison. 

Cette malade, qui avait commencé par ressentir de l'amélioration 
le mois dernier, va tout à fait bien actuellement, elle a quitté le 
service et est venue à la Charité cette dernière semaine pour confir- 
mer sa guérison. 

Malades nouvelles du service. 

Judith, 21 ans. Hystérie, névropaihiey état aigu de parésie des 
extrémités inférieures. 

Les parents sont bien portants, la mère est nerveuse. 
Il y a 14 ans, c'est-à-dire à l'^e de 7 ans, à la suite d'une peur, 
elle s'est aperçue le soir, qu'elle ne pouvait porter le pied gauche à 
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terre, les douleurs qu^elle en éprouvait étant trop fortes pour qu'elle 
puisse les supporter. Cet état dura environ 5 ou 6 ans. A cette épo- 
que, le bras droit commença à trembler, elle ne pouvait écrire. 

Dans la jambe droite elle ressentit un fourmillement, ainsi que des 
élancements dans les mollets ; elle a été réglée à 13 ans 1/2, toujours 
régulièrement. 

Au moment des époques elles ressent toujours un peu de soulage- 
ment. Elle est très impressionnable, pleure et rit sans cause. Quand 
elle monte les escaliers, elle éprouve des battements du cœur. Tout 
le mal part des reins. Quand elle se courbe, elle marcbe mieux. 

Si elle veut marcher droite, elle manque de tomber en arrière. 
(Il faut qu'elle marche sur la pointe des pieds.) 

Par moment elle ressent des craquements dans la fesse droite, ainsi 
que dans toutes les articulations. Le bras se ramène parfois en patte 
d'oie. Quand elle met un pied à terre^ il faut que Fautre soit levé. 

Le 24 de ce mois, elle ât un premier transfert avec Béatrice. Après 
ce premier transfert, le sujet qui n*avait pas vu la malade, fit la des- 
cription exacte de tout ce qu'elle avait ressenti et ressentait au mo- 
ment de l'opération. Le bras du sujet prit la position antérieure du 
bras do la malade. Après cette première séance, il n'y a pas eu de 
changement dans son état. Après quelques autres transferts Fétat 
commença à s'améliorer un peu. Elle marche avec plus de facilité 
et elle est moins nerveuse. 

Toutes les médications qu'elle avait prises jusqu'alors n'avaient 
amené aucune amélioration. Elle va continuer son traitement parles 
transferts, qui ont eu lieu 6 fois. 



Salle Louis (hommes). 
Malades anciena du service. 

N® 25. LoniSydisiXïS, Atrophie des muscles sacro-lombaires. 

L'état de ce malade s'améliore. Les tremblements diminuent II 
constate lui-môme qu'il va mieux. 

'^ N*> 23. Henri. Contracture des extrémités inférieures d^origine 
traumatique. 

L'état de ce malade est à peu près stationnaire. Le mieux persiste. 
U continue à faire quelques mouvements. 

N<> 2. G., 28 ans, charretier. Hystéro-épilepsie . 

Ce malade, qui a suivi régulièrement son traitement par les mi- 
roirs^ les bains et les douches, va beaucoup mieux. Il a moins 
d'étourdissements. Il tremble moins dans les avant*bras et dans la 
jambe gauche. 
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Il a gagoé quelque force, il doone au dyuamomètre 44 kilo» de 
pression à droite au lieu de 40, et 28 kilos & gàuehe comme au 
début. 

Il n'a pas eu d'attaques deptiis son entrée dans le service. 

Malades nouveaux du eervioe* 

N» 28. LouiSi 2Ôans. Attaque d'épilep^ie. 

Son père, qui est médecin de la marine, est hémiplégique du côté 
droit. 
. Sa mère est morte de chagrin de voir son mari paralysé. 

A l'âge de 7 ans, il a eu la petite vérole. U a été très précoce au 
^int de vue de la puberté. A 12 ans il contracta la syphilis. Depuis 
cette époque il devint maladif. Il perdit la mémoire et en mémo 
temps le sens des choses. A 16 ans il eut les premières attaques. Il 
se mordait la langue et frappait avec iQcoaacience sou père qu'il 
aime beaucoup. Il perdait connaissance et restait dans cet état de 
edae pendant 3 niJouLes. Les crises allaient toujours en augmen- 
tant* A Oranp y a quelques anaées, il ea eut 23 eo 24 heures. IL a 
essayé de se soigner par tous les moyens possibles sans obtenir 
aucun résultat. Il a été longtemps qu'il n'avait des crises que le jour \ 
depuis un an, il ea a le jour et U nuit. Depuis qu'il est entré dans 
le service, il a été soumis au miroir et actuellement, si les crisea 
n'ont pas disparu, elles sont moJns fortes et plus rares, 



Consultation externe, 

Adolphe, artiste peintre, 57 ans. Nêaralffies faciales conaécutwes 
à une os té i te maxil la ire d ' o rigin e syp hU U iq ue. 

Le traitement syphilitique combiné aux miroirs suivi par ce 
malade a apporté un résultat satisfaisant \ il se sent beaucoup mieux, 
les névralgies sont moins fortes et la tubérosité du maxillaire supé- 
rieur au niveau de Tarcade dentsdre est moins gotiiléô et moins 
injectée. Il est à noter que depuis bien des années le malade qui 
avait consulté bien des médecins à Paris^ n'avait jamais été soulagé 
par les traitements divers employés. 

Rémy. Domestique, 34 ans. Gastralgie* 

Ce malade coutinue à aller de mieux en mieus, il peut prendre 
depuis ctuelquo temps un peu de repos. Go sont les transferts et les 
couronnes d'aimant qui lui ont fait le plus de bien. 

Malddes nouveaux [NeuraBthénle]. 

Eugène, 37 ans. Employé» Neurasthénie. Les parents sont Irfe 
nerveux et rhu^uatisans. Le père est paralysé de la main droite. La 
mère est très impressionnable. 



a Ce malade est très nerveux. 

Sa mère a perdu un enfant du choléra en 1849. Lorsqu^il est venu 
au monde il était très faible et dans son enfance il a été toujours très 
nerveurc. Il y a six ans il a éprouvé de grands chagrins et depuis 
cette époque il a commencé à ressentir dans le ventre des douleurs 
qui le tiennent en ceinture ; l'estomac ne digère pas. Il est d'une 
constipation exagérée ou ressent des coliques atroces. A la moindre 
émotion il éprouve de& douleurs dans le ventre. Il a des séries de 
crises qui durent 15 jours, pour revenir après. 

Battements précipités du cœur, étouffements continuels, la moin- 
dre fatigue Tempéche de respirer. Il a des suffocations. Il transpire 
beaucoup la nuit. Il ressent des douleurs dans les articulations, et 
a des idées tristes. Tout ce qu'il a fait jusqu'à présent n*a amené 
aucun résultat. 

U a commencé le traitement par les transferts et a déjà éprouvé 
un peu de soulagement. 

U va continuer ce mode de traitement. 

Sophie, 59 ans. Accidenta cérébraux. Blépharospasme. 

L'état de cette malade s'est encore amélioré dans le courant de ce 
mois ; elle peut conserver les paupières levées sans être obligée de 
les baisser en marchant. Elle continue à faire des transferts. 

Prudence, 55 ans. Névralgies faciales atec tic. 

Cette malade qui souffrait depuis 4 ans de fortes névralgies facia- 
les avec tic provoqué par la souffrance, est actuellement entière- 
ment guérie. Son traitement a consisté dans le transfert et la 
couronne d'aimant. 

Henri, 38 ans. Employé des postes. Hypochondrie. 

Dès son enfance il était très nerveux et très impressionnable. Il 
avait des palpitations du cœur et de grandes frayeurs la nuit. 

A 12 ans, danse de Saint-Guy d'une durée de 6 mois environ, 
guérie par les bains salés. 

Vers l'âge de 22 ans^ lésion du cœur constatée par un médecin 
avec un peu d'hypertrophie. 

A 2'é ans, il a contracté la syphilis. Vers l'âge de 35 ans, il ressen- 
tait à la suite du plus léger travail intellectuel une fatigue céré- 
brale tellement grande qu'il tombait dans une sorte d'hébétude res-* 
semblant à l'ivresse, avec difficulté de s'exprimer ; il avait la langue 
comme psuralysée et la sensation que son cerveau était vide. U était 
contraint d'abandonner son travail ; en outre il ne pouvait plus écrire 
que très péniblement ce qui fit porter à un grand médecin, qu'il 
avait consulté, le diagnostic suivant : < Crampe des écrivains jointe 
à un eut neurasthénique. » Il suivit un traitement par l'électricité 
sans aucun résultat. 

Après avoir passé quelques mois à la Campagne il constata que 
son état s'était un peu améliorée 
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Enfin, il y a six mois, son état cérébral allait de mieux en mieux 
lorsque, redoutant d'être atteint d'une maladie de poitrine, il crut 
reconnaître par différents symptômes les débuts de la tuberculose. 
Malgré Tavis des médecins, qui ne voyaient pas cet état, il eut peur 
car sa mère est morte pbtbisique, et il a eu toujours le pressentiment 
qu'il mourrait ainsi. Plusieurs autres médecins qu'il consulta après 
Tcffrayèrent plus les uns que les autres, ce qui lui fit mettre la tête à 
l'envers. Depuis six mois il vit avec cette idée fixe, et la vie lui 
pèse lourdement. 

A deux reprises différentes il a été persuadé qu'il n'avait rien et 
pendants jours une fois et 15 jours l'autre il n'a ressenti aucune 
douleur. Depuis 2 mois il ressent de nouveau des douleurs intercos- 
tales et voit tout en noir. Il a toujours souffert depuis 15 ans de 
douleurs d'estomac. 

Il a fait quelques transferts et son état s'est déjà amélioré. Les 
idées sont moins tristes et il dit souffrir moins de l'estomac. 

Louise, 41 ans. Douleurs aeiatiques avec névralgie. 

La mère était rhumatisante dans sa jeunesse. Le père était nerveux. 

La malade étant jeune ne pouvait jouer comme les autres enfants, 
car elle ressentait de la faiblesse dans les jambes. Elle se pliait sous 
le poids du corps et il y a dix ans les douleurs commencèrent dans 
la cuisse droite et descendirent jusqu'au tibia, hlles étalent le plus 
souvent localisées dans la cuisse. Au début elle ne ressentait de dou- 
leurs vives qu'une fois par jour pendant 2 heures, puis 6 fois dans 
le même laps de temps. Elle boite légèrement lorsqu'elle souffre. 
Tout ce qu'elle a essayé pour se soulager n'a amené aucun résultat. 

Elle a commencé le traitement par les transferts. Les 3 premiers 
n'ont amené aucun soulagement. Le 4™« la soulage un peu et le 5«« 
supprime 3 crises dans 24 heures. Elle va continuer ce traitement. 

Louis G... 29 ans, adjudant. Morphinomanie. Gastralgie. 

Les premiers symptômes de la maladie d'estomac se sont fait res^ 
sentir vers l'âge de 13 ans. De fréquents vomissements se manifes- 
tèrent d'abordjSuivis bientôt d'une perte d'appétit,aigreur, insonmie, 
constipation, etc. Aucun changement jusqu'à son arrivée au régi- 
ment à 22 ans. A cette époque tous ces malaises disparurent et l'ap- 
pétit redevint excellent. 

A 25 ans, nouveaux symptômes gastralgiques et dypepsiques. La 
{)epsine fut le seul médicament qui le soulagea un peu pendant 
longtemps. 

A 26 ans, il fut atteint d'une cystite. 

A 28 ans, il commença à souffrir beaucoup de névralgies inter- 
costales et depuis cette époque il ne s'est pas passé neuf mois entiers 
sans qu'il eût à s'en plaindre. 

Clermont (Oise). -« Impnmerie Daix Frères. 
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DU TRANSPORT A DISTANCE 

A L'AIDE DTNE COURONNE DE FER AIMANTÉ, D'ÉTATS 
NÉVROPATHIQUES VARIÉS, D'UN SUJET A L'ÉTAT DE 
VEILLE SUR UN SUJET A L'ÉTAT HYPNOTIQUE (1), 

Par MM. Luys et Encausse 



PREMIER ARTICLE 

La question du transfert d'états névropathîques variés qui 
a été si nettement mise en lumière dans ces derniers temps 
par les travaux de notre collègue Babinski, vient de s'enri- 
chir de faits nouveaux que M. Encausse, mon chef de labora- 
toire, et moi, avons tout récemment constatés. 

Il ne s'agit plus, dans le cas présent, du transfert par 
contact magnétique d'un état névropathique quelconque 
(paralysies, contractures, anesthésies, etc.), d'un sujet qui 
prend ainsi, grâce à l'intervention d'un aimant interposé, l'état 
morbide de son partenaire, mais bien du transfert réel, à 
distance, sur une couronne de fer aimanté servant de subs- 
tratum matériel, d'un état névropathique quelconque, d'un 
sujet transféreur (paralysie, contractures, vertiges, etc.), à 
l'état de veille, à un sujet en état hypnotique. 

(1) Commtinication faite à la Société de Biologie, séance du 14 novem- 
bre 1890. 

ann. db psychiathib. 9 
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On peut aîngi, le sujet hypnotisé étant dans une chambre 
voisine, enlever la couronne de dessus la tête du sujet 
transféreur, porter à la main ladite couronne aimantée qui 
est chargée de l'état névropathique, comme s'il s'agissait d'un 
véritable accumulateur chargé de fluide électrique, et provo- 
quer des réactions similaires. — Ce sont là des faits nouveaux 
et jqui sont des déductions logiques des premiers travaux qui 
ont 0té faits sur la matière, et dont un grand nombre de 
médecins ont été à même de vérifier tous les jours l'exactitude 
dans mon service à la Charité. 

Voici comment nous opérons : 

Je présente d'abord à la Société la couronne aimantée telle 
que je l'ai fait construire. On voit qu'elle consiste en une lame 
de fer curviligne qui embrasse circulairement la courbe crâ- 
nienne. Sa continuité est interrompue au niveau de la région 
frontale, et chaque extrémité libre de la demi-couronne repré- 
sente un pôle del'aimant. — Un spectre magnétique fait avec 
la limaille de fer et photographié donne une image fidèle du 
rayonnement magnétique. 

Empiriquement, j'applique le pôle nord sur la tempe droite, 
(j'indiquerai plus loin le motif de cette disposition), et j'inter- 
pose entre la tempe gauche et l'autre pôle un tampon de 
linge pour assurer la prédominance d'action du pôle au con- 
tact de la peau. Une armature faite à Taide de bandelettes 
de cuir permet de fixer la couronne sur la tête horizontale- 
ment, et de la maintenir dans les conditions indiquées qui 
me paraissent jusqu'à présent les plus favorables à la mani* 
festation du phénomène. 

Soit maintenant un sujet A, frappé d'hémiplégie droite et 
en état de veille, — nous appliquons, ainsi que je viens de 
l'indiquer, la demi-couronne sur sa tête, le pôle nord adroite, 
et nous la maintenons horizontalement pendant environ cinq 
-minutes. — Au bout de ce temps, sans proférer aucune paro- 
le, nous la plaçons sur la tête d'un sujet B, préalablement mi« 
en état de léthargie hypnotique et placé dans une chambre 
voisine. Presque instantanément, le sujet Ë» perçoit une 
secousse comme une petite décharge électrique ; tout son côté 
droit devient hémiplégique, et quand on le dirige vers le réveil 
et que suivant les procédés usuels on le fait passer en cata- 
lepsie, puis en somnambulisme lucide, à ce moment, dis-je, 
U parle, il a pris la personnalité du sujet hémiplégique, il a 
la parole embarrassée, il a lo bras pondant, il marche en fàu- 
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chant. En un mot, la personnalité morbide du sujet transfé- 
reur hémiplégique réel B*est incarnée avec tous ses caractères 
sur le sujet transféré avec une véritable précision. — Au réveil, 
cet état transitoire disparaît instantanément sous forme de 
suggestion împérative. 

La force nerveuse morbide accumulée sur la couronne 
aimantée ne s'éteint pas immédiatement une fois qu'elle s'est 
déchargée sur le premier sujet. 

J'ai constaté que cette force accumulée était encore apte à 
produire des effets identiques, moins accentués peut-être, 
chez un second sujet. 

Elle peut persister encore pendant quelque temps, et j'ai 
pareillement constaté que lorsqu'elle était demeurée quelque 
temps en contact avec les sujets en expérience, au bout d'une 
demi-heure, et quelquefois au bout de deux heures, elle était 
encore suffisamment active pour se révéler par des effets 
appréciables (1). 

J'ai pu ainsi transporter à distance, à l'aide de cette même 
couronne, les contractures des extrémités inférieures d'un 
Bujet de mon service atteint de myélite traumatîque, et ayant 
les membres inférieurs très douloureusement contractés, — 
des névralgies faciales et sciatiques, et, — chose bien étrange 
assurément ! — des états cérébraux, des troubles encéphali- 
ques, tels que des vertiges, des étourdissements, des sen*- 
sations d'épuisement intellectuel et de perte de mémoire. 

Tous ces états névropathiques, qu'ils soient d'ordre somatî- 
que ou d'ordre psychique, paraissent donc obéir aux mêmes 
lois du transfert, et pouvoir, au gré de Texpérimentateur, être 
ainsi imposés à des sujets hypnotisés qui peuvent transitoi- 
rement leur servir de récepteurs, et s'en imprégner d'une 
façon complète au grand avantage de leur amélioration cura- 
tive. 

En suivant cet ordre d'idées, on est amené naturellement 
à rechercher si dans l'emploi de ces méthodes nouvelles, il 
ne serait pas possible d'entrevoir des moyens nouveaux 

(1) Des expériences récentes m'ont permis de constater que l'état neurô- 
Inagnétique de la couronne aimantée était stisceptible de persister un 
temps plus prolongé. Au t)out de 48 heures, une couronne magnétique pla- 
cée sur la tête d'un sujet atteint de torticolis, et placée par mégarde 48 
heures après sur la tête d'un sujet hypnotisé a révélé son activité persis- 
tante par des troubles de torticolis similaire, et cela s*est fait naturellement 
sans que nous nous doutions que cela puisse se passer ! 
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applicables à la thérapeutique des maladies mentales. — Ilvay 
avoir là un problème de premier ordre qui va se poser aux 
esprits chercheurs. Car, en partant de ce point de départ réel 
et indiscutable, en vertu duquel on peut transférer à un sujet 
des états neurologiques morbides appartenant à un autre, on 
est amené à se demander si, la réciproque ne serait pas éga- 
lement vraie, et si par exemple, sur un cerveau troublé, con- 
geâtif, en période d'excitation ou de dépression, il ne serait 
pas possible de transférer les forces nerveuses accumulées 
d*un cerveau à Tétat physiologique ? 

A une époque où l'audace du chirurgien n'a plus de limites 
en fait de thérapeutique mentale, aune époque où M. Burckard 
(de Préfargier) annonce, au Congrès de Berlin, qu'il a pu gué- 
rir certains cas de folie, à l'aide de l'extirpation de certaines 
régions de l'écorce, on peut dire que dans ce domaine spécial 
de la pathologie, tout est possible, et que les tentatives les 
plus en dehors des idées normalement reçues, sont souvent 
couronnées de succès inespérés. 

Tous ces faits appartenant au domaine de l'hypnotisme, qui 
paraissent si étranges aux esprits mal préparés, emportent 
avec eux un enseignement très significatif. Ils remettent en 
lumière, et revivifient, sous une forme nouvelle, certaines pra- 
tiques appartenant à toutes les phases de l'humanité, ces ten- 
dances au surnaturel, que Ton retrouve comme fond commun 
de toutes les religions. 

Est-cequeces transferts à distance de forces neuriques et 
psychiques à l'aide d'un substratum matériel, par une simple 
couronne aimantée, ne rappellent pas à l'esprit l'action mys- 
térieuse des talismans et des amulettes, des sortilèges des sor- 
ciers ? Et, enfin, dans le monde catholique, l'Eglise n'admet- 
elle pas comme un de ses dogmes fondamentaux que certains 
corps matériels, certaines reliques, ou objets bénits, empor- 
tent avec eux à distance certaines grâces spéciales, émanées 
de celui qui les a consacrées ? 

Ne sont-ce donc pas là des représentations parallèles des 
mêmes phénomènes d'ordre psychique que nous venons 
d'exposer ? et n'est-on pas amené à dire que dans ce domaine 
si curieux des choses de l'hypnotisme, malgré les apparences, 
on ne trouve rien de nouveau, et qu'on ne fait que faire revi- 
vre d'anciennes choses oubliées dans l'évolution mentale de 
l'humanité. 



DES INFECTIONS MICBOBIENNES SECONDAIRES 

AU COURS DES MALADIES MENTALES, 

Par le D' M, Klippel, 
Chef de laboratoire de la Faculté do Médecine. 

Comme tant d'autres affections, soit aiguës, soit chroniques, 
les maladies mentales sont susceptibles de se compliquer, soit 
d'une façon précoce, soit d'une façon tardive, d'affections des 
centres nerveux eux-mêmes ou des autres viscères, qui ne re- 
lèvent pas directement de la maladie primitive, mais qui cons- 
tituent des lésions surajoutées. 
Il est fréquent de voir ces dernières causer la mort des malades. 
Ces maladies surajoutées évoluant généralementsur le mode ai« 
gu,se lient à l'affection du système nerveux en ce sens que les aU 
térations cellulaires causées par la dénutrition d'origine nerveuse 
placent les éléments anatomiques en état d'infériorité. Dans ces 
conditions, ils ne peuvent plus résister à l'envahissement des 
causes extérieures. Or parmi celles-ci les bactéries pathogènes 
sont les premières en importance par leur gravité et leur fré- 
quence. II s'agit donc bien, en pareil cas, de ce qu'on nomme à 
l'heure actuelle «des infections secondaires ». 

Les recherches que nous avons faites à Thospice Sainte-Anne, 
dans le laboratoire de la clinique, nous ont montré la multipli* 
cité et la diversité de ces infections qui sont vraiment des éven- 
tualités fréquentes dans les services d'aliénés. 

Ailleurs nous avons insisté sur la fréquence extrême des bron- 
cho-pneumonies de formes variées qui terminent presque tou- 
jours la paralysie générale. Et dans quelques-uns de ces cas, 
nous avons rencontré de nombreux microbes dans les foyers à 
cellnles nécrosées de la broncho-pneumonie. Ces agents patho- 
gènes sont d'ailleurs d'espèces différentes. Nous reviendrons 
plus tard sur ces études, ainsi que sur celle des néphrites que 
nous avons pu rencontrer dans les mêmes conditions. 

Aujourd'hui, nous nous bornerons à citer un exemple de ces 
méthodes infectieuses intercurrentes, en donnant l'observation 
d'une infection secondaire suppurative portant sur lencéphale 
et due au pneumocoque. De telles infections peuvent se diviser 
en deux catégories : suivant qu'elles sont en rapport avec des 
eschares, troubles trophiques, ou qu'elles se présentent sans so- 
lutions de continuité, sans porte d'entrée et sans plaie exté- 
rieure permettant le développement de l'un quelconque des 
nombreux microbes capables de produire la suppuration. Dans 
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les premiers cas les suppurations iotra-cr&niennes et intra-rachi- 
diennes s'expliquent aisément par embolies microbiennes et 
sont les exemples le plus souvent observés. Les faits da second 
groupe sont plus obscurs et plus intéressants. 

Cest un cas de ce genre que nous rapportons ici. Jl est d*une 
très grande importance, croyons-nous, de faire leur part à ces 
maladies surajoutées et à en distraire les lésions de celles de la 
maladie primitive. Bien qu'en général Taculté de la maladie 
secondaire la différencie de la précédente, il arrive souvent 
que, sans symptômes précis ou tranchés pendant la vie, on ren- 
contre à l'autopsie de nombreuses bactéries à la surface du cer- 
veau des paralytiques généraux : la doctrine des infections se- 
condaires, possibles à Tétat plus ou moins latent, doit écarter les 
conclusions qu*on serait tenté de formuler relativement au rôle 
des microbes dans la genèse de l'affection mentale. C'est 1& une 
mesure de prudence qui ne préjuge en rien de la possibilité d*une 
infection chronique ou aiguë à Torigine de la démence progressive. 

Quoi qu'il en soit de ces généralités, le malade dont il s'agit 
était un homme de 50 ans faisant profession dejardinier.il entra, 
le S8 février 1890, & la clinique de M. le P' Bail avec les deux 
certificats suivants : 

«Est atteint de démence, avec inconscience complète de son état, 
et par suite, il est nécessaire de le placer dans un asile d'aliénés. 

Signé : D' Olivier ». 

« Affaiblissement des facultés et notamment de la mémoire. 
Inconscience de son état. Est calme. Pas de délire caractérisé. 

Signé : D' Rouillard ». 

Nous ajouterons que sa maladie avait débuté il y avait envi<* 
ron dix ans lors de son entrée, et qu'il fut interné h l'asile de 
Clermont. Il présentait alors, outre un affaiblissement des facul- 
tés, particulièrement de la mémoire, des accès d'agitation mania- 
que assez vive, survenant par intervalles, avec désordre complet 
des idées et des actes. 

Il y eut ensuite une intermission où la mémoire sembla rénal* 
tre, du moins pour les faits anciens, mais avec persistance de 
l'inconscience de sa situation. 

D'un autre côté il s'acheminait progressivement vers une dé* 
mence précoce. 

A l'asile Saint-Anne cette démence était complète, sans agita* 
tion, sans délire à proprement parler, et Ton remarquait une pa- 
résie des membres du côté gauche é 
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Il était dans cet état, lorsqu 'assez brusquement, il fut pris de 
fièvre deux ou trois jours avant sa mort, cessa de manger, s'aUta 
définitivement. 

Puis survinrent des symptômes de méningite, raideurs muscu^ 
laires et accès convulsifs et enfin le coma et la mort. 

L'autopsie, faite le 22 février 1891, a montré les particularités 
suivantes : 

Le cadavre passablement amaigri est bien conservé, sans tra- 
ces de putréfaction. II n'existe ni eschares ni excoriations du 
siège ou de la région sacrée. Aucune plaie à la surface de la 
peau. Pas d'érysipèle. L'examen du conduit auditif externe et 
ensuite du rocher et de Toreille moyenne permet d'écarter toute 
lésion suppuratlve de ce côté. Un examen attentif était imposé 
de ce côté par des lésions suppuratives trouvées dans les ménin- 
ges. Le crâne ne présentait pas de lésions Iraumatiques. 

La dure-mère est saine, sans suppuration des sinus veineux. 
Après avoir sectionné cette membrane et retiré Tencéphale, on 
voyait qu'il existait une double lésion : Tune constituée par une 
méningite suppurée, diffuse ; l'autre par un foyer localisé, proba- 
blement ancien, s'accusant à la surface par une forle dépression. 

A. — La méningite : Les méninges présentent sur la convexité 
une opacité d'une teinte jaune verdâtre très diffuse et peu intense. 
£lle se remarque surtout au niveau des sillons que le pus semble 
dessiner à la surface de la membrane séreuse. Cet aspect est dû à. 
ce que le pus remplit les sillons qui séparent les circonvolutions, 
au-dessus desquelles Tarachnoïde passe à la manière d'un pont. 
En examinant labase de l'encéphale, on remarque la môme infil- 
tration avec des collections plus considérables dans tous les grands 
confluents formés par l'arachnoïde, dans les parties les plus décli- 
ves. Au-dessous du bulbe, on ne trouve plus la teinte verdâtre. 

En détachant ces méninges qui ne sont pas adhérentes, on cons- 
tate que le liquide purulent est peu épais, nulle part, bien con^ 
crété, mais ne présentant pas les caractères du pus fétide. Il 
8'agit, en résumé d'une lame mince de pus emplissant les espaces 
arachnoïdiens. 

B . — Le foyer ancien : Il siège au niveau du lobe temporal 
droit où il s'accuse par un large affaissement de l'écorce. Ses di^ 
mensions en totalité sont celles d'un petit œuf de poule. A la 
coupe on constate qu'il s'agit d'un ramollissement très intense, 
caractérisé par une cavité irrégulière, remplie de détritus et de 
débris de la substance grise et du noyau blanc du cerveau. 
L'examen histologique de ce foyer le montre presque entière- 
ment composé de corps granuleux muriformes, formés de gros- 



ses granulations graisseuses confluentes. Celles-ci flottent dans 
un liquide abondant en gouttes huileuses de toutes dimensions 
et où Ton voit de très rares débris d'éléments nerveux encore 
reconnaissables. Les parois du foyer sont sclérosées. Malgré un 
examen attentif on ne trouve pas de lésions des vaisseaux de la 
base et pas de foyers ayant pu donner naissance à des embolies 
dans le cœur ou les carotides. 

Les autres viscères ne présentent rien de bien particulier. Le 
cœur est en dégénérescence graisseuse, le foie et les reins sont 
normaux . 

Quant aux poumons il existe de la congestion de moyenne in- 
tensité avec la crépitation conservée du parenchyme. On ne 
trouve pas de foyers d'hépatisation lobulaire au milieu de ce 
tissu congestionné, mais il peut y en avoir de disséminés qui 
passent inaperçus à cet examen grossier. 

L'examen bactériologique fait sur des lamelles enduites du pus 
des méninges et colorées par la méthode de Ziehl,a montré en 
grande quantité des microbes en fer de lance ou en flamme de 
bougie, opposés par leur extrémité fine et entourés d'une auréole 
colorée. Leur nombre et leur forme, absolument caractéristique, 
démontre donc qu'il s'agissait d'une suppuration liée au pneu- 
mocoque. 

On le reconnaîtra, le foyer de ramollissement était une lésion 
cérébrale ancienne et ayant eu pendant la vie l'ensemble des 
symptômes qui se rattachaient à la maladie mentale. La suppu- 
ration était un accident secondaire aigu dû à un microbe spécial. 
Mais entre les deux afi'eclions, il existe évidemment un lien, la 
première ayant lentement créé les conditions favorables au dé- 
veloppement de l'autre. 

En l'absence de pneunomie et de broncho-pneumonie aux- 
quelles domine naissance le pneumocoque, il faut admettre le 
développement primitif de celui-ci dans les centres corticaux. 
Le foyer de désintégration moléculaire rencontré dans le lobe 
tertiporal droit, et recouvert, comme le reste, d'une couche puru- 
lente, a sans doute été le point de départ de l'infection secon- 
daire, les pneumocoques apportés par la circulation, s'y étant 
développés comme dans un point de moindre résistance, et de là 
s'étant diffusés à toute la surface de l'encéphale, trouvant un 
bon milieu de culture dans les espaces sous-arachnoïdiens. 

Il s'agit en dernier lieu d'une infection secondaire de même 
ordre que telle ou telle broncho-pneumonie, que telle ou telle 
néphrite aiguë remarquées chez d'autres aliénés. 




PARAPLEGIE HYSTERIOUE CHEZ UN GARÇON DE 13 ANS 

SUGGESTION. GUÉRI80N 

Par le D' Eugène Reviluod, 

Le jeune D. • . , Âgé de 13 ans, fils d'un ouvrier genevois, éta- 
bli depuis longtemps dans le canton de Neuchàtel, ne présente 
aucun antécédent nerveux héréditaire ni personnel. 

Il y a trois ans, en novembre 1888, en faisant ses devoirs d'é- 
colier, assis devant une table, il ressentit un choc dans les mem- 
bres inférieurs et se trouva subitement paraplégique, dans Tim- 
possibilité absolue de se lever. On le transporta dans son lit où 
il resta six mois. Après cette première attaque il se rétablit peu 
& peu complètement et la marche redevint aussi facile que primi* 
tivement. 

En décembre 1889, nouvel ictus, survenu à Técole ; il fallut 
transporter le malade chez lui ; il garda le lit trois mois. Mais 
cette fois la guérison fut moins complète que la première ; la 
marche resta difficile, l'enfant était vite fatigué et ressentait des 
douleurs rachidiennes et articulaires. 

Enfin, en novembre 1800, survint une troisième atteinte, aus- 
si brusque que les deux premières, pendant la nuit, sans que le 
sommeil en fut troublé. Le matin seulement, l'enfant s'aperçut 
qu'il lui était devenu impossible de se lever. C'est alors que les 
parents se décidèrent à envoyer leur fils à Genève et à le faire 
entrer à la Maison des Enfants-Malades du chemin Gourgas, le 21 
janvier 1891. 

D... est un garçon qui a toutes les apparences de la santé, 
bienbâti, grand, robuste, aux muscles solides. Sa figure est intel- 
ligente et éveillée, aux grands yeux noirs ; il est instruit et donne 
tous les renseignements qui précèdent avec assurance et clarté. 
Il est bon d'ajouter qu'il n'a jamais quitté la localité neuchàte- 
loise où il est né et d'où on nous l'a adressé. 

Au premier examen que nous faisons du malade, assistent les 
D^'Ed. Martin, médecin de la Maison des Enfants-Malades, P. 
Binet et Thomas. Nous examinons rapidement l'ensemble de l'é- 
tat actuel, surtout le réflexe rotulien qui nous paraît exagéré ; 
puis nous faisons lever le malade avec peine, nous le soutenons 
de chaque côté et cherchons à le faire marcher. Il avance avec 
une peine infinie, en s'appuyant de tout son poids sur les person- 
nes qui le soutiennent, les muscles sont tous contractés spasmo^ 
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diquement, les talons élevés au-dessus du sol et les poiates des 
pieds traînent sans quitter le plancher. 

Il nous parut aussitôt t tous que cette démarche ne ressemblait 
guère à aucun type connu et décrit, et qu*il pouvait bien s'agir 
de troubles hystériques. Le D' Thomas tenta aussitôt d'endor- 
mir le malade, par la simple fixation du regard ; cet essai fut 
très vite couronné d'un plein succès, puis l'ordre fut donné à 
D... de marcher; il le fit immédiatement, sans hésitation, et sans 
Taide d*aucun soutien. Rentré dans son lit et réveillé, il nous re- 
garda tous d'un air étonné, ne conservant aucun souvenir de 
ce qui venait de se passer. 

C'était à coup sûr la première expérience d'hypnotisme à la- 
quelle il eût été soumis ; il nous était arrivé avec un certificat 
médical constatant l'existence d'une myélite subaiguë. 

Le diagnostic s'imposait d'autant plus, qu'en explorant atten- 
tivement notre malade, nous ne tardâmes pas à découvrir trois 
plaques d'anesthésie cutanée : une & chaque jambe, à la partie 
moyenne de leur face antéro-interne et une derrière l'épaule 
gauche. De plus, le champ visuel de l'œil gauche était très ré- 
tréci. 

Dès lors le traitement consista en suggestions répétées trois 
fois à quelques jours d'intervalle. 

Le 23, lendemain de son entrée, le sommeil hypnotique fut 
obtenu avec une facilité plus grande encore que la première fois. 
La suggestion fut faite en affirmant au malade qu'il était guéri, 
puis il fut éveillé. Ce jour- là il le passa en entier debout, allant 
et venant dans la maison sans aucune fatigue. Il en fut de même 
les jours suivants. 

Le 26, il fit de longues courses en ville, se plaignant simple- 
ment de fatigue et de légères douleurs au rachis et aux mem- 
bres inférieurs. Ces phénomènes douloureux disparurent entière* 
ment après une troisième suggestion, malgré des courses pro- 
longées. 

Enfin le 29 janvier l'enfant nous affirmait qu'il se sentait abso- 
lument bien portant et capable de rejoindre sa famille : a Seule- 
a ment, ajouta-t-il, Monsieur le docteur, pendant que je suis ici, 
a ne pourriez-vous pas encore me guérir de cette transpiration 
(c des mains qui me gène beaucoup dans ma situation d'apprenti 
« horloger, en ce qu'elle rouille tous les outils dont je fais usa- 
« ge. » — « Oui certes, mon ami, nous allons te guérir de cela 
« aussi 1 va t'asseoir sur cette chaise et, aussitôt assis, tu t'y en- 
te dormiras. » Aussitôt dit, aussitôt fait, le sommeil survint et la 
suggestion suivit. 



PARAPLÉGIE HYSTÉRIQUE CHEZ UN GARÇON 139 

Le lendemain 30 janvier, Tenfant nous affirmait n'avoir pas 
transpiré des mains et le 31 il nous quittait définitivement. 

Voici un extrait de la lettre que nous recevons aujourd'hui 
7 mars au sujet de notre malade : « Le jeune D. . . va parfaite- 
<x ment bien ; il est rentré dans sa place ou il travaille durant la 
(c journée complète ; il marche facilement, avec entrain et sans 
« aucune fatigue. Il me semble môme avoir un air de santé qu'il 
« n'avaitpas auparavant. Dimanche dernier, 1®' mars, je Tai in- 
« terrogé sur son état ; il m'a répondu : Je ne sens absolument 
a plus rien, je vais tout à fait bien. Quant à la transpiration des 
a mains elle ne se retrouve que lorsque Tenfant doit faire un 
a gros ouvrage, un paquet, un emballage ; mais cela aussi va 
a beaucoup mieux. » 




> 
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COMPTE RENDU DE THÈSES (1890) 

Présidence de M/ le professeur Ball. 

1® Contribution à P étude du mutisme des aliénés^ D' H* Moret, 
(Ëdit. U. Jouve.) 

L'auteur, frappé des difficultés qu'offre Tinterrogatoire de cer- 
tains aliénés, et de robstacle apporté par leur mutisme, pour le 
praticien qui cherche à les classer dans les cadres nosologiques 
établis, entreprend de tirer de Taltitude, de Taspecl général, et 
d'autres symptômes propres à telle ou telle catégorie d^aliénés, 
les éléments du diagnostic, 

La méthode qu'il suit dans celte étude n'est autre que le plan 
même de classification proposé par M . le professeur Ball dans sa 
récente édition du Traité de Pathologie mentale» 

Après avoir fait le tableau clinique des principaux aliénés 
muets de chaque catégorie, il trace une sorte de tableau synthé- 
tique, pour, étant donné un malade dans le mutisme, permettre 
de le classer par élimination. 

Il cherche dans ce but à établir quelques types d'aliénés 
muets volontairement, aprôs avoir tout d'abord établi nettement 
la distinction avec les muets de naissance^ les aphasiques et les 
simulateurs. 

Pour constituer ces types il rapporte toute une série d^observa- 
tions intéressantes. 

Le chapitre relatif aux folies névrosiques accompagnées de 
mutisme est particulièrement intéressant. 

L'hystérie, en effet, est particulièrement fertile à ce point de 
vue. Mais il y a lieu, dit Tauteur, de distinguer plusieurs cas : 

P Celui où la névrose délirante accompagnée de mutisme 
emprunte sa symptomatologie aux vésanies ordinaires (Manie, 
Mélancolie). 

2^ Celui où l'hystérie non délirante se complique de paralysie 
des organes de la phonation. 

3° Les cas d'hystérie convulsive avec aphasie transitoire inhé- 
rente aux attaques. 

La malade citée comme exemple de la l^^ catégorie est une 
mélancolique catatonique d mutisme persistant depuis plusieurs 
mois ; les antécédents et les stigmates d'bystérie sont très nets et 
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derrière un état de stupeur avec phénomènes cataleptoïdes, il 
existe évidemment un délire actif dont l'auteur s'attache à déter- 
miner la nature et le caractère hallucinatoire probable, sans 
autre donnée possible que Texamen général et les attitudes. 

Les délires partiels pourraient paraître échapper à cette étude 
en tant que ne s'accompagnant pas de mutisme absolu. Cepen- 
dant, Tauteur est parvenu à recueillir une observation (Obs. IV) 
de délire systématisé datant de 10 ans, avec mutisme volontaire 
ayant duré pendant 18 mois. 

Ces observations et les autres donnent un ensemble de docu- 
ments cliniques intéressants sur une question essentiellement 
pratique et qui intéresse non seulement le spécialiste, mais 
encore le praticien ordinaire, que le mutisme des aliénés embar- 
rasse souvent. 



29 Du délire dans les choréeSy D"" Digoy. (Edit. H. Jouve.) 

Sous le nom de chorées et surtout de chorée délirante, on 
mélange le plus souvent des affections fort disparates, et n'ayant 
souvent entre elles de commun que le nom et une vague ressem- 
blance clinique. 

L'auteur essaye de grouper méthodiquement les différentes 
formes éparses dans les auteurs et rapporte quelques observa- 
lions intéressantes communiquées par M. le D' A. Voisin, et qui 
nous paraissent constituer la meilleure partie de ce travail. 

Suivant Tordre adopté par M. Lannois dans sa thèse d'agréga- 
tion sur la nosographie des chorées, l'auteur a divisé son suje. 
en 3 parties. 

P La première a trait aux chorées arythmiques et se trouve 
elle-même subdivisée en plusieurs sous-chapitres très courts ; il 
étudie ainsi tout d'abord le délire dans la chorée arythmique de 
l'enfant, la chorée vulgaire de Sydenham. 

Ce qu'il en dit et les observations qu'il rapporte n'ajoutent 
rien à la question et ne sont qu'une répétition des conclusions 
du mémoire de Marée sur le même sujet. 

Nous en dirons autant de ce qu'il signale au sujet de la chorée 
gravidique délirante, qui, on le sait, offre avec la précédente les 
plus grandes analogies cliniques. 

En ce qui concerne la chorée arythmique chronique, la chorée 
héréditaire de Huntington, le docteur Digoy emprunte largement 
au travail de M. Huet, couronné par la Société médico-psycholo* 
gique. (Prix M. de Tours 90.) 



Passant ensuite aux chorées rythmiques : 

2^ L'auteur examine les caractères du délire dans ces cas, et il 
parait conclure à son identité avec ce que Ton connaît de Tétat 
mental des hystériques. 

^ Il termine enfin par un chapitre sur les pseudo-chorées 
délirantes, et passe en revue à ce propos la maladie des tics de 
Gilles de la Tourette, signalée par M. Guénion comme pouvant 
s'accompagner d'accidents délirants ; ces derniers troubles men- 
taux rentrent d'ailleurs dans ce qui a été décrit comme caracté- 
ristiqfœ de Tétat psychique des dégénérés héréditaires. 

On y r^onnalt le délire émotif de Morel, le délire du toucher 
de Legrand du Saule et les syndromes épisodiques de H. Ma- 
gnan. 

L'auteur rappelle à ce propos les cas intéressants rapportés par 
M, Léglas sous le tilre dccholalte et coprolalie, comme tics 
vonaux symptomatiques d'un étal mental dégénératif* 

Ënlln, après avoir rapporté une observation inédite d aliéné 
atteint de pseudo-choréej auteur termine par des conclusions un 
peu vagues, tendant à rapprocher les différents délires étudiés, 
par leur absence de systématisation. 

La question était vaste et comportait un développement que 
M. ÏJigoy n'a pas voulu lui donner ; il s est contenté, dans une 
revue rapide sur la question, de réunir quelques observations 
inédites, ce dont on ne peut que lui savoir gré, 

3*-^ Contribution à Vétude du traitement d^îasitîophobic par 
les lavages de l'estomac. ï>^ Frossard. (Ëdit. H. Jouve,) 

Le refus d'aliment est une complication banale dans la pratique 
des aliénés ; sa fréquence même, ses inconvénients et sa persis- 
tance parfois, en font un écueilredoiitaMeet la multiplicité même 
des moyens proposés pour y remédier en dénote Tinsuffisance. 

L'auteur, ayant pu suivre Fapplicat ion du lavage au tube de 
Faucher, pratiqué sur un grand nombre de malades dans le ser- 
vice de M, A, Voisin à la SaipétHére, a réuni ces cas en une sta- 
tistique instructive* 

Avant d'exposer le résumé de ses observations il étudie les 
moyens proposés depuis Pinel pour remédier au refus d'ali- 
ment. 

Les sondes, dures ou molles, lesbAillons, ouvre-bouche et spé- 
culum buccaux, les biberons et les tubes à mandrins sont décrits 
dans une première partie où l'auteur discute leurs avantages et 
leurs inconvénients^ 
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Il arrive ensuite aux travaux récents de M. Régis et de ses 
élèves et à remploi du lavage de Testomac à l'aide d'un appareil 
spécial, à la clinique de M. le professeur Bail en 1878. 

Plusieurs thèses furent faites à cette époque sur le sujet. 

L'auteur, conformément à renseignement de M. A. Voisin, pré- 
fère le procédé, le plus simple, à savoir l'emploi du tube de Fau- 
cher ordinaire n'*2, qui après lavage préalable est employé sans 
substitution d'autre tube, au gavage par les liquides alimentai- 
res. 

A Tappui de cette méthode, Tauteur rapporte 16 observations 
de mala,de8 sitiophobes, traitées et améliorées ou guéries à la 
suite de ce traitement. 

Dans quelques-uns des cas, l'amélioration de l'état mental a 
accompagné celle de l'état des voies digestives ; dans deux 
même la guérison finale et la sortie sont survenues. 

Dans deux cas seulement l'auteur a eu un insuccès, mais & 
Tautopsie et à l'examen clinique ultérieur, ces malades ont été 
reconnues pour des paralytiques générales à délire hypochon- 
driaque. 

L auteur conclut à l'efficacité de la méthode et ajoute, avec 
M.Régis, que peut-être, il y auraitlieu d'en essayer les bons effets 
sur les mélancoliques ordinaires à troubles. digestifs simples sau.^ 
sitiophobie. 

V. Marié. 
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D* E. C. Seguin. 

Epilepsie, — Le médecin appelé k donner ses soins à un épi- 
leptique, ne doit entreprendre le traitement qu'après avoir étu- 
dié le cas sous tous ses aspects. Les malades offrent en effet une 
susceptibilité variable à l'action des bromures, et un ou deux 
mois sont parfois nécessaires pour établir l'exacte doSe : Tacné 
ne saurait servir de guide, son apparition dépendant moins de la 
quantité du médicament employé que d'un état particulier au 
sujet. Le but, qui est de produire un léger degré d'intoxication 
bromique, rend indispensable une attention extrême dans le 
premier dosage et la réglementation des doses successives. 

Le D' Seguin préfère le bromure de sodium et emploie la for- 
mule suivante : 

j Bromure de sodium 45 grammes. 

( Eau 200 grammes. 

qui donne de 47 k 49 cuillerées à thé, contenant chacune envi- 
ron un gramme de bromure. L'eau pure est avantageusement 
remplacée par de Teau de Vichy, naturelle ou artificielle. 

Donner autant que possible la dose entière de quatre à six 
heures avant le moment des attaques ; si elles n'offrent pas de 
régularité, fractionner en doses égales k prendre en trois ou qua- 
tre fois. Il est préférable d'administrer la première au moment 
du réveil, afin d'assurer aussitôt que possible l'influence bromi- 
que ; les autres après les repas. 

Chez quelques malades, la même dose peut être continuée des 
mois ou même des années, mais plus souvent il devient indis- 
pensable d'augmenter ou de diminuer. Les raisons pour accroî- 
tre la dose sont les suivantes : progrès en âge et en croissance 
et particulièrement approche de la formation pour les femmes ; 
causes d'excitation ou de fatigue (parties de plaisir, théâtre, etc.). 
Il faut d'autre part diminuer au cas d'une affection intercur- 
rente ; suivant les saisons, les doses maxima étant mieux sup- 
portées en automne et en hiver ; enfin, lorsque trois années se 

(1) Publié dans le New-Yor-k Médical Journal 
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sont écoulées sans la moindre manifestation morbide, on rédui- 
ra alors progressivement d'une demi à une cuillerée à thé tous 
les trois mois. 

Parfois survient une acné à forme confluente qui laisse sur di- 
verses parties du corps, et principalement aux jambes, des ulct^- 
rations larges, élevées, félidés : la dose nécessaire peut égak- 
ment déterminer une faiblesse inaccoutumée et un profond abat- 
tement intellectuel, ou, plus rarement, produire des troubles 
mentaux ; dans ces diverses circonstances, on aura recours à la 
solution chloralo-bromurée. 

'Chloral 7.50 15 

I Bromure de sodium 37.50 ou 30 

lEau 200 200 

Le traitement bromure, intelligemment appliqué, et soigneu- 
sement surveillé, réussit à soulager presque tous les cas de 
grand mal. Résultat moins satisfaisant pour le petit mal : la 
strychnine et l'atropine sont alors quelquefois utiles ; le D' Seguin 
donne le sulfate de strychnine dissous dans Tacide nitro-muria- 
tique largement dilué ; de 6 à 16 gouttes après les repas ; Tatro- 
pine se prend sous forme de pilules ou de granules, de 3 à rî 
par jour. 

Chorée. — Le remède par excellence est l'arsenic, mais on ne 
saurait obtenir un résultat franchement satisfaisant, à moins 
d'administrer trois fois par jour au moins quinze gouttes de li- 
queur de Fowler. Chez beaucoup de choréiques, il survient, après 
quelque temps de traitement, des troubles gastro-intestinaux et 
de la rougeur des yeux. Il faudra alors interrompre la médica- 
tion pendant deux ou trois jours ; mais il est indispensable de la 
reprendre à la même dose et de continuer jusqu'à 18, 25, môme 
27 gouttes après chaque repas. Avec chaque dose donner un 
grand verre d'eau alcaline. 

Une fréquente erreur est de faire prendre toute une dose en 
une fois ; il vaut mieux l'administrer à diverses reprises pen- 
dant l'heure qui suit le repas. 

Repos absolu, tant physique que mental. Bonne hygiène. 

Migraine, — Le D' Seguin préconise comme remède le chan- 
vre indien grâce à son action paralysante sur la 3* paire et les 
muscles qu'elle innerve. Bien des cas de céphalalgie ont pour 
origine un effet inconscient d'accommodation portant ppincipale- 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 10 
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ment sur les muscles ciliaires et droits internes. Cet effort con- 
tinuel, cause d'une grande dépense nerveuse, réussit à surmon- 
ter et à corriger avec plus ou moins de succès, pendant un temps 
variable, le défaut oculaire (hypermétropie, astigmatisme, etc.)- 
Cette théorie de la genèse de la céphalalgie explique son appari- 
tion première au moment où le sujet commence à s'adonner aux 
études exigeant des lectures prolongées, ou à s'appliquer aux 
travaux d'aiguille, de même sa diminution en fréquence lors de 
la perte de la faculté d'accommodation (entre 42 et 50 ans]. Dans 
les cas de céphalalgie tardive (de 20 à 30 ans), le sujet d'une 
constitution vigoureuse, peut, grâce à l'appareil de la *^ paire, 
corriger avec succès les défauts oculaires de façon à rendre ai- 
sées la lecture, l'écriture, etc. Mais qu'il survienne une maladie 
aiguë ou toute autre cause d'affaiblissement, la puissance ner- 
veuse s'émousse, l'effort est désormais plus considérable et la 
céphalalgie parait. 

Avant d'entreprendre le traitement de la migraine par le 
chanvre indien, deux précautions sont nécessaires : s'assurer de 
la pureté de l'extrait, et pouvoir recourir à la même qualité pen- 
dant toute la durée du traitement. 

Prescrire d'abord 0,01 centigramme, seul ou combiné à Ta- 
cide arsénieux, ou au fer ou à la digitale, d'après les indications, 
à prendre sous forme de pilule, trois fois par jour, avant les re- 
pas ; augmenter chaque semaine de 0,01 jusqu'à ce qu'on attei- 
gne le maximum de tolération, c'est-à-dire une dose un peu 
moindre que pour déterminer un état demi-soporeux, avec 
rêves. Beaucoup d'adultes peuvent arriver à supporter 0,06 du 
meilleur extrait, trois fois par jour, les femmes rarement plus 
de 0,02 à 0,03. 

Continuer la dose maximum plusieurs mois, une année, et 
même davantage. En même temps, corriger les défauts oculai- 
res, régler le régime, préconiser les exercices physiques. 

Tel est le traitement général, dans l'intervalle des paroxysmes. 
Au moment des crises de migraine, il sera bon de le suspendre 
pour 24 ou 48 heures. Mais comment soulager alors le malade? 
D'abord ne recourez jamais à la morphine ou à l'opium, car ceux 
qui auront une fois goûté le fruit délicieux ne vous laisseront 
plus de repos. Les deux meilleurs remèdes sont l'antipyrine et 
la caféine, la première èi la dose de 1 gramme à 1.50 pour la 
femme, et de 1.50 à 2 pour l'homme. La caféine est surtout effi- 
cace dans les accès de migraine avec aura optique ; on la pres-^ 
crit à la dose de 0,10 tous les quarts d'heure jusqu'à la dispari- 
tion de la douleur o'^ Vadministration de la cinquième dose* 
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Névralgie du trijumeau, ou tic douloureux. — Usage combiné 
de Taconitine et du traitement mixte. Les pilules d'aconitine 
auront la valeur d'un deux-centième de grain (le grain est d'un 
peu plus de 0,06) ; débuter par 2 pilules pour les femmes et 3 
pour les hommes, et augmenter graduellement jusqu'à 12 par 
jour, 2 toutes les trois heures ; à cette dose, le malade éprouve 
de l'engourdissement dans tout le corps, des frissonnements, 
des nausées et des faiblesses. On continuera plusieurs semaines 
après la disparition de la névralgie, et au moindre retour de dou- 
leur, on administrera deux ou trois pilules en une fois. 

Quant au traitement mixte, il est inutile, qu'il y ait syphilis 
ou non ; donner graduellement de 0,003 à 0,01 d'iodure rouge de 
mercure, et de 1.50 à 3 grammes d'iodure de potassium ; après 
deux ou trois mois, un mois d'interruption. 

Nourriture abondante ; huile de foie de morue. 

Maladie de Basedow. -^ Le D' Séguin, après avoir cité le trai*- 
tement usuel par Tiodure de potassium, le fer, les courants gal- 
vaniques, signale deux nouveaux moyens de combattre la mala- 
die : Paconitine et le bandage des yeux. L'aconitine, grâce à 
son influence sur la circulation, diminue d'une façon notable le 
nombre des pulsations, et agit en même temps sur les yeux et 
sur le cou. 

Quant au bandage des yeux, il a pour objet de combattre la 
dilatation des vaisseaux de l'orbite, cause habituelle de l'exoph^ 
thalmie. 

On place sur chaque œil un tampon d'ouate, soigneusement 
préparé, et Ton applique par-dessus une bande de flanelle, ne 
faisant pas plus de trois tours ; la pression doit être douce, mais 
soutenue. La continuer d'une à deux heures seulement dans les 
premières séances, puis de deux k quatre, et même plus. Ai la 
choAe est nécessaire. 

L^auteur s'étend ensuite sur le régime et l'hygiène, et pro** 
teste contre l'abus de certains l'emèdes, comme l*alcool, la mol»- 
phine, les bromures. En terminant, il engage les praticiens & ne 
pas se laisser aller à conseilleif a tin peu de bromure » aux mala- 
des qui viennent les consulter pour des accidents nerVeux : a Jô 
Considèrd'épilepsie, dit^il, comme la seule affection dont le trai^ 
tement justifie la production^ de parti-^pris, d'un léger état de 
bromisme. » 

D' Rehé Semelaigne. 
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SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIÉNÉS [Suite) 

Par le D' E, Mar;indon de Montyel, 
Médecin en chef des asiles publics de la Seine. 



Observation XLVIL — Xavier Lacel..., 55 ans. Entré le 25 aoAl 
1890. Paralysie générale à la première période. Insomnie ai^itée 
presque complète. Du 28 août au 10 septembre, avec quatre gram- 
mes de chloralamide, il y a de huit à neuf heures consécutives de 
repos, mais le malade s'est considérablement affaibli, car depuis 
le début de la médication, la paralysie générale suit une évolution 
foudroyante. Malgré Fabandon du remède à la date du 10, malgré 
une médication tonique et une alimentation réparatrice, le malade 
meurt le 21 dans le marasme paralytique. 

Observation XLVIIL — Edouard Rot...., 45 ans, entré le 3 sep- 
tembre 1890. Insomnie agitée complète. Durant une semaine quatre 
grammes de chloraIami& procurent sept à huit heures consécu- 
tives de sommeil. Le médicament est supprimé deux jours de suite 
pour contrôle; l'insomnie agitée complète reparaît. La paralysie 
générale semblant prendre une marche aiguë depuis le début de 
la médication, le chloralamide est repris à la dose seulement de 
trois grammes qui procurent de nouveau, durant une semaine, de 
neuf à dix heures consécutives de repos ; nonobstant la faible dose, 
la paralysie générale prend de plus en plus des allures suraiguës. 
Le médicament est supprimé ; on prescrit un traitement tonique 
et une alimentation réparatrice. A partir de ce moment révolution 
rapide est enrayée. En décembre, ce paralytique était toujours en 
vie dans le service et se tenait encore levé. 

Observation XLIX, — Paul Coup..,, 46 ans. Paralysie générale à 
la première période. Une ou deux heures d'un sommeil interrom- 
pu avec violente agitation le reste de la nuit. Pendant vingt-cinq 
Iours il y a, avec quatre grammes de chloralamide, de sept à huit 
leures consécutives de sommeil. Durant la médication, légère 
diarrhée qui céda vite aux astringents sans que le remède ait été 
suspendu. 

Observation L, — Emile Legof..., 38 ans. Paralysie générale à la 
première période. Au commencement de juillet, insomnie agitée à 
peu près complète. Pendant six jours, avec cinq grammes de chlo- 
ralamide, il y a de sept k huit heures de sommeil, puis le calme 
survient. En août, nouveau paroxysme avec insomnie agitée com- 

glète. Du 5 au 9, avec quatre grammes de chloralamide, oh a cinq 
eures de repos ayec une intermittence et deux heures d'agitatioa 
et du 9 au 20, avec 5 grammes, il y a régulièrement huit heures de 
repos avec une intermittence. 

Observation LL — Edmond Perre...,43ans, entre leSiuilIet 1890. 
Paralysie générale à la première période. A la fin d'août le malade 
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dort tout au plus une heure et s'agite tout le reste de la nuit. 
Pendant quinze jours, avec quatre g^rammes de chloralamide, on 
obtient dix heures consécutives de sommeil. Mais la paralysie gé- 
nérale revêt la forme suraigùe. Le remède est abandonné, un trai- 
tement tonique et une alimentation réparatrice sont prescrits. A 
partir de ce moment, non seulement la marche suraiguë est en- 
rayée, mais le malade est en ce moment, décembre, en rémis- 
sion. 

Observation LU, — Albert Mass.... 38 ans. Paralysie générale à 
la première période. En août violent paroxysme avec insomnie 
agitée complète. Durant les douze jours de la crise, quatre gram- 
mes de chloralamide ont donné de cinq à six heures de repos avec 
une intermittence et agitation le reste de la nuit. 

Observation LIJL — Frédéric Pet.... 43 ans. Entré le 18 mai 1890. 
Paralysie générale à la première période. Deux heures d'un som- 
meil mterrompu avec agitation le reste de la nuit. Du 14 au 19, 
avec trois grammes de cTdoralamide, aucun résultat. Du 19 au 1" 
juin, avec cinq grammes, il y a de cinq à six heures de repos avec 
une intermittence et agitation pendant la veille. Mais à cette date, 
le malade est très aiTaibli,car dès le début de la médication la pa- 
ralysie générale revêt la forme suraiguë. Malgré l'abandon du re- 
mède, un traitement tonique et une alimentation réparatrice, la 
marche rapide s'accentue et la mort par marasme paralytique ar- 
rive le 21 . 

Observation LIV, — Ernest Raz. . . , 33 ans, entre le 2 juillet 1890. 
Paralysie générale à la première période. Deux heures de som- 
meil avec vive agitation le reste de la nuit. Pendant dix jours, avec 
cinq grammes de chloralamide, on obtient de huit à neuf heures 
consécutives de repos, mais le malade est très faible. La paralysie 
générale a revêtu la forme suraiguë. En dépit de l'abandon du 
remède, malgré une médication tonique et une alimentation répa- 
ratrice, l'évolution est foudroyante ; la mort par marasme paralyti- 
que arrive quinze jours après. 

Observation LV. — Alfred Glass..., 48 ans ; entré le 3 février 
1890. Paralysie générale à lapremière période. Du 15 au 18 février, 
le malade aort a peine de deux à trois heures d'un sommeil sou- 
vent interrompu et s'agite le reste de la nuit. Du 18 au 20, trois 
grammes de chloralamide ne donnent aucun résultat. Du 20 au 29 
quatre grammes procurent de sept à huit heures d^m sommeil le 
plus souvent continu, puis l'accoutumance s'établit, car du 29 au 3 
mars il n'y a plus que quatre heures de repos avec cinq heures 
d'agitation ; en outre, le sommeil est très irrégulier. La dose est 
portée à cinq grammes et, derechef, du 4 au 20, on obtient de sept à 
nuit heures consécutives de sommeil. Durant cette période, légère 
diarrhée vite guérie en deux jours. A partir du 20, pour la secon- 
de fois accoutumance. Du 20 au 24, en effet, on a seulement deux 
heures de repos avec une intermittence et violente agitation le 
reste de là nuit. Du 25 au 30, avec six grammes, on obtient encore 
de six à sept heures consécutives de sommeil, mais force est de 
suspendre la médication, car le malade est très faible. Depuis le 
début du traitement, la paralysie générale a pris la forme surai- 
guë. Malgré l'abandon du remède, malgré une médication tonique 
et une alimentation réparatrice, la majadie continue son évolu- 
tion rapide et le malade meurt dans le marasme paralytique le 2 
mai. 
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Yoioi maintenant cinq oas dans lesquels TefTot hypnotique 
n'a pas été obtenu ; néanmoins trois d entre eux ont revêtu 
quand même la forme suraiguô avec terminaison fatale par 
marasme j)aralytique et un à eu une intoxication aiguë, de 
courte durée, il est vrai. 

Observation LVI. — Xavier Teit. . ., 56 ans, entré le 20 Janvier 
1890, Paralysie générale à la première période. Sommeil d'une 
heure environ avec violente agitation le reste delanuit.Du27au *^^ 
quatre grammes de chloralamide ne donnent aucun résultat .Du 
S? au 4 mars,avec cinq grammes,il y a tout au plus de trois à qua- 
tre heures de repos avec une ou deux intermittences et violente 
agitation le reste du temps. A cette date il est nécessaire de sup- 

grimer le remède, car le malade est très faible. Depuis le début 
e la médication la paralysie générale a revêtu la forme surai- 
guô. Malgré Tabandon du remède et tous les efforts tentés, le 
malade meurt dans le marasme paralytique le 4 avril. 

Observation LVII ^ Alphonse Mab.., 46 ans : paralysie générale 
à la première période, une heure ou deux au plus d'un sommeil 
interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Deux gram* 
mes de chloralamide pendant trois nuits, trois grammes et quatre 
grammes durant le même laps de temps n'apportent aucun chan- 
gement. Pendant vingt nuits cinq et six grammes ne procurent 
pas plus de trois à quatre heures d'un repos interrompu au moins 
une rois. On laisse le malade une semaine sans médicament, puis 
le chloralamide pendant dix nuits, est repris à six grammes d em- 
blée ; néanmoins il n'y a pas plus de trois à quatre neures de repos 
avec une ou deux intermittences. 

Observation LVIIL — Joseph Mull.., 34 ans, paralysie générale à 
la première période. Deux neures de sommeil avec violente agi- 
tation le reste de la nuit. Du l»' au 8 mars avec trois grammes de 
chloralamide l'agitation nocturne tombe, mais il n'y a que trois 
heures d'un sommeil interrompu. Il en est de môme du 8 au 11 
avec quatre grammes. Du J 1 au 30, avec cinq grammes, on n'obtient 
encore que quatre heures d'un sommeil interrompu une ou deux 
fois, mais le 30 au lever, le malade a des symptômes aigus d'intoxi- 
cation, frissons avec cyanose, diarrhée et vomissements. En quel- 
ques heures il est rétabli par une potion tonique et astringente et 
des frictions énergiques. Néanmoins la médication ne lut pas 
reprise. 

Observation LIX. — Félicien Bourg., 58 ans, entré le 6 août IS90. 
Paralysie générale à la première i)ériode. Deux heures d'un som- 
meil interrompu avec violente agitation le reste de la nuit. Pen- 
dant dix jours quatre grammes de chloralamide n'ont môme pas 
donné quatre heures de sommeil, mais la faiblesse est telle que le 
remède doit ôtre abandonné, car la paralysie générale revêt la 
forme suraiguê. En dépit de cet abandon et malgré tous les efforts 
tentés le malade meurt dans le marasme paralytique le 31 octobre. 

Observation LX. — Valentin Rich..., 36 ans, entré le 21 juillet 
1890. Paralysie générale à la première période. Insomnie agitée 
complète. Pendant huit jours,avec trois grammes de chloralamide, 
il y a à peine une heure de repos et l'agitation nocturne est tout 
aussi intense, mais la faiblesse du malade est telle que le médica- 
ment doit ôtre abandonné. Depuis le début de la médication, la 
paralysie générale suit une marche foudroyante. De fait, malgré 



} 
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Pabandon du remède et tous les efforts tentés, ce malade meurt 
vingt jours après dans le marasme paralytique. 

A mon avis il découle clairement de ces nombreuses obser- 
vations que le chloralamide précipite révolution delà paralysie 
Çfénérale. Mais comment ? Tel est le difficile problème qu'il 
importe de résoudre. La première idée qui se présente est 
celle d'une action directe sur la nutrition. C'est surtout dans 
la forme suraiguë de la paralysie générale qu'on constate ce 
dépérissement, cet amaigrissement rapides désignés sous le 
nom de fonte paralytique. Chez ces malades les troubles nutri- 
tifs sont indéniables ; ils sont mêmes si intenses qu'il n'est 
Sas besoin, pour les constater, de recourir à des procédés où 
e laboratoire ou de clinique, Tœil suffit. Mais ils ne sont 
pas seuls ; les désordres du système nerveux progressent 
;)arallèlement et ceux-là no dépendent pas de la nutrition, 
'inverse même serait plus exact. Or, chez nos paralysés géné- 
raux soumis au chloralamide, les deux ordres de manifesta- 
tion ont évolué côte à côte : voilà déjà une première raison do 
ne pas s'arrêter à cette idée d'une action directe sur les 
échanges organiques. Mais il y a encore, militant contre elle, 
l'innocuité absolue du médicament dans la folie simple et 
dans la démence sénilo. Si le chloralamide attaque la nutri- 
tion, comment expliquer que les vésanigues et les vieillards, 
fatigués par la maladie ou l'ùge, n'aient jamais présenté, au 
cours d'une médication longue et à doses élevées, ni amai- 
grissement ni aflaiblissement. 

Néanmoins j'ai pensé qu'il était utile de s'en assurer direc- 
tement, afin de lever tous les doutes,etj'ai, dans ce but, orga- 
nisé des recherches avec l'aide de M. Targoula, interne du 
Eensionnat de Ville-Evrard. Nous avons choisi six malades, 
ien portants et mangeant le régime ordinaire de la maison, 
deux débiles, un épileptique, un maniaque et un lypemania- 
que chroniques, enfin un délirant systématique qui ont pris 
huit soirs de suite trois grammes de chloralamide et cinq 
grammes les huit autres soirs consécutifs, soit en seize jours 
soixante-quatre grammes de la substance. Si une action sur 
la nutrition se produisfiit, nous devions à coup sûr dans ces 
conditions la constater. Pour ce, renonçant à doser l'urée et 
les sels à cause des difficultés do cette opération avec les 
aliénés dont il est difficile de recueillir la totalité des urines, 
nous nous sommes arrêtés au poids des sujets et à l'analyse 
complète du sang : nombre des globules blancs et rouges, 
degré d'hémoglobine, par les derniers procédés de Malasses^, 
Et voici les résultats de nos recherches : 

Observation LXL — Alexandre Ba.., 43 ans, entré le 3 septembre 
1885. Manie chronique. Avant la médication le malade i)ése 70 kilos 
200 grammes. L'analyse du sanp donne globules rouges, 4.377.000 ; 
globules blancs, 6,600 ; degré (Tliémoglobine 12. Après avoir pris 
huit soirs consécutifs trois grammes de chloralamide le malade 

Sèse 71 kilos 300 grammes. Immédiatement après il prend pen- 
ant huit autres soirs consécutifs cinq grammes de chloralamide 
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et alors il pèse 73 kilos tandis qu'une nouvelle analyse du sang 
donne : plooules rouges 4,550,000 ; globules blancs, 6,400 ; degré 
d'hémoglobine, 12. 

Observation LXIL -r- Théophile Gromp.... 54 ans, entré le 21 no- 
vembre 1887. Lypémanie chronique. Avant la médication le malade 
pèse 78 kilos ; ï analyse du sanç donne : globules rouges,4.370.000 ; 

f lobules blancSj 7.600; degré d'iiémoglooine, 11. Après avoir pris 
uit jours consécutifs trois grammes de chloralamide, le malade 
pèse 79 kilos 500 grammes. Immédiatement après,il prend pendant 
nuit autres soirs consécutifs cinq grammes de chloralamide et 
alors il pèse 77 kilos 500 grammes, tandis que l'analyse du sang 
donne 4.243.000 pour les globules rouges, 7.800 pour les globules 
blancs et 10 comme degré d'hémoglobine. 

Observation LXIII, — Napoléon Rond..., 25 ans ; entré le 27 
bctobre 1880. Imbécillité. Avant la médication il pèse 62 kilos 500 
grammes; l'analyse du sang donne 4.971.000 pour les globules 
rouges ; 6.100 pour les globules blancs et 14 comme degré d'hé- 
moglobine. Après avoir pris huit soirs consécutifs trois grammes 
de chloralamide il pèse toujours le même poids. Immédiatement 
après il prend pendant huit autres soirs cinq grammes de chlora- 
lamide et alors il pèse 64 kilos 500 grammes tandis que l'analyse 
du sang donne : globules rouges,4.983.000 ; globules blancs,6.902 ; 
degré d'hémogloDine,l4, 

0^5tfrvanonLX/V. — Oscar Abrah..., 23 ans. Entré le 9 juillet 
ÎS90. Epilepsie. Avant la médication il pèse 64 kilos 500 grammes ; 
l'analyse du sang donne pour les globules rouges, 4.705.000 ; pour 
les globules blancs 7.000 et U comme degré d'hémoglobine. Après 
avoir pris huit soirs consécutifs trois grammes de chloralamide, 
le poids est le même. Immédiatement après, il prend pendant 
huit soirs de file cinq grammes de chloralamide, alors le poids 
ne varie pas davantage, tandis que l'analyse du sang donne : 
globules rouges 4.182.000 ; globules blancs 6.800 ; degré d'hémo- 
globine, 11. 

Observation LXV.— Robert Du..., 22 ans. Entré le 27 mars \%<9, 
Idiotie. Avant la médication il pèse 60 kilos ; l'analyse du sang 
donne : pour les globules rouges 4.204.000 ; pour les globules 
blancs, orkQO ; degré d'hémoglobine, 3. Après avoir pris pendant 
huit soirs consécutifs trois grammes de chloralamide il pèse 61 
kilos 200 grammes. Immédiatement après il prend pendant huit 
autres soir cinq grammes de chloralamide et alors il pèse de 
nouveau 60 kilos, tandis que l'analyse du sang donne : nombre de 
globules roujges, 4.2l6.0t<î ; nombre de globules blancs, 6.000 ; de- 
gré d'hémoglobine, 9. 

Observation LXVI. — Joseph Ghim..., 38 ans. Entré le 26 janvier 
1888. Délire systématisé à la seconde période. Avant la médica- 
tion il pèse *î9 kilos 400 ; l'analyse du sang donne 4.860.000 pour 
les globules rouges ; pour les globules blancs 5,600 et pour d^gré 
d'hémoglobine lo. Il prend pendant huit soirs consécutifs trois 
grammes de chloralamide et il pèse 80 kilos. Immédiatement après 
il prend pendant huit autres soirs cinq grammes de chloralamide 
et alors il pèse 82 kilos 500, tandis que l'analyse du sang donne : 
nombre de globules rouges, 4.886.000; nombre de globules blancs, 
5.200 et degré d'hémoglobine 11. 

Ces six opérations ne permettent pas d'accepter une action 
nocive sur la nutrition exercée par le chloralamide. La com- 
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t)Osîtion du sang après la médication iut à peu de chose près 
a même qu'avant. Je n'ignore pas combien sont délicates ces 
analyses, à quelles critiques elles prêtent ; mais il ^ a une 
autre preuve plus grossière, à laquelle, pour ma part, j'attache, 
une grande importance, je veux parler du poias des sujets. 
Il n'a jamais diminué ; ou il est resté stationnaire ou il a 
augmenté j et cette augmentation a même dépassé trois kilos. 
Est-il possible, dans ces conditions, d'accepter que les malades 
se soient trouvés soumis à une influence dénutritive ? Cer- 
tainement, non. 

Il nous était par là démontré que la dénutrition, évidente 
même au simple regard, présentée par nos paralysés géné- 
raux soumis au chloralamide était secondaire, la conséquence 
d'une autre action qui en même temps aggravait les lésions du 
système nerveux comme en témoignaient les troubles para- 
lytiques concomitants. Pour la découvrir, le seul moyen nous 
Sarut une étude minutieuse, à l'aide d'expériences, aes moin- 
res modifications apportées dans le lonctionnemcnt des 
appareils organiques par le médicament. Ces expériences 
je les entrepris avec l'aide de mes deux internes, M. Toulouse 
et M. Larroussinie, chez des vésaniques qui voulurent bien 
s'y prêter^ puisque je savais le chloralamide inoffensif à leur 
santé. Huit furent choisis parmi toutes les variétés de la 
folie simple, malades bien portant, et ne souffrant pas d'in- 
somnie, afin de vérifier si l'hypnotique était susceptible d'im- 
Çoser le sommeil à un organisme qui n'en a pas besoin, 
ous prirent le remède vers les dix heures du matin, la soupe 
leur ayant été servie à sept heures. Quatre, trois jours de suite, 
eurent quatre grammes du remède, deux un jour cinq gram- 
mes et le lendemain six, enfin les deux derniers six grammes 
deux jours de suite. Avant d'administrer la substance, chaque 
fois on notait le nombre des pulsations, le tracé sphygmogra- 
phique, la température rectale, le nombre et le rnythme des 
respirations, la force dynamométrique, l'état des organes 
digestifs, de la sensibilité et des réflexes. Le chloralamide bu 
on recommençait à noter chacune de ces choses après un 

Juart d'heure, après une demi-heure, après une heure et après 
eux heures. Soit quatre relevés qui conduisaient à midi, 
moment où les malades prenaient leur repas, puis trois nou- 
velles constatations avaient lieu à deux heures, a quatre heures 
et à six heures. Enfin les urines des vingt-quatre heures, de 
dix heures du matin au lendemain pareille heure, furent 
recueillies. C'est ainsi d'ailleurs que nous avions déjà opéré 
pour établir l'action physiologique du méthjy^lal. Avec le cmlo- 
ralamide nous avons dans ces conditions réalisé vingt expé- 
rimentations qui ont exigé une grande patience et une grande 
exactitude, mais j'ai eu en M. Toulouse et M. Larroussinie 
des collaborateurs dévoués et j'ai pu, grâce à eux, mener à 
bien ces recherches comme j'avais pu, l'an dernier, réaliser 
celles relatives au méthylal, grâce au concours zélé de M. le 
D' Klein et de M. le D" Vigouroux, alors mes internes. 

Nos efforts n'ont pas été tout à fait stériles. Sur la force 
dynamométrique, la respiration, la sensibilité, les réflexes 
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et rappareil digestif, le chloralamîde s*ost montré sans action. 
Deux fois on a noté de la salivation et deux fois aussi, un léger 
état nauséeux immédiatement après l'administration du 
remède, mais ces indispositions, d'ailleurs très courtes, dé- 
pendaient de l'amertume de la substance ; elles n'eurent au- 
cune suite, tous les malades conservèrent' un bon appétit et 
à aucun moment leur digestion ne fut troublée. Quant à l'in- 
fluence hypnotique elle a été faible. Pas un des sujets en ex- 
périence, y compris les deux qui prirent d'emblée six gram- 
mes de chloralamide deux jours de suite, ne dormit avant le 
repas. Un de ceux-ci n'a même pas dormi du tout, pas plus 
après qu'avant déjeuner et il en fut de même d'un qui ab- 
sorba quatre grammes trois jours de file. Les six autres 
firent dans l'après-midi une sieste — on était au commence- 
ment d'octobre — sieste d'une demi-heure à deux heures. Voilà 
les seuls effets narcotiques obtenus. Le chloralamide ne paratt 
donc pas être un hypnotique puissant, susceptible d'imposer 
le sommeil à un organisme qui n'en a point besoin. Par con- 
tre, ce médicament a une action marquée sur la température, 
sur la sécrétion urinaire et surtout sur la circulation. Il 
abaisse sans conteste la première ; la chute thermique dans 
certains cas a dépassé un degré ; un abaissement^ de six à 
sept dixièmes fut très fréquent. La sécrétion urinaire, elle, est 
accrue ; elle a été dans les vingt-quatre heures de deux à trois 
litres ; une fois môme elle s'est élevée à plus de quatre litres. 
Je la crois intimement liée à l'influence sur la circulation 
dont il me reste à parler, la plus accentuée et en même temps 
la plus importante de toutes. Le chloralamide est tout à la 
fois un accélérateur et un tonique du cœur. Sous son influence 
le nombre des pulsations augmente et la tension artérielle 
s'élève. Chez deux malades, les battements du pouls s'accru- 
rent à la minute de 28 et de 24 chez deux autres ; un accrois- 
sement de 12 à 15 pulsations se montra fréquent. En même 
temps les tracés sphygmographiqucs sont modifiés : la ligne 
d'ascension devient verticale et atteint une hauteur parfois 
doubliB de celle d'avant l'exoérimentation. Ce n'est pas tout, 
cette suractivité de la circulation amène un état congestif des 

Elus marqués des centres encéphaliques. Le malade sent des 
ouffées ae chaleur à la tête : il éprouve de l'ivresse, le visage 
se congestionne ; le faciès devient vultueux ; les yeux, iniec- 
tés et uirmoyants, sont le siège do picotements désagréables. 
Il y a un ensemble qui ne saurait laisser aucun doute sur une 
poussée active de sang vers le cerveau. L'intensité de toutes 
ces actions physiologiques n'a pas toujours été en rapport 
direct avec les doses ; ici, comme dans toutes les influences 
médicamenteuses les idiosyncasies ont joué un rôle. En outre, 
il ne semble pas qu'elles aillent en s'atténuant toujours et 
progressivement par accoutumances, car parfois, elles furent 
plus accusée^ le second ou le troisième jour que le premier. 

[A suivre). 
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Moiodet anciennes. 

N*24. Judith B., 21 ans. Hystérie^ névropathie, état de 'paralysie 
des extrémités inférieures. 

Cette malade a fait des transferts dans le courant de ce mois, son 
état s*est amélioré très sensiblement. Elle marche avec plus d*ai- 
Bance et pose son pied plus d'aplomb. 

N«> 18. Clotilde L., 17 ans. Attaque d'hystérie. 

Cette jeune ûlle a quitté le service entièrement guérie. 

N« 17. Eugénie W., femme de chambre. Anesthésie de la sensibilité 
musculaire. 

L'état de cotte malade s'est amélioré dans le courant de ce mois 
dans une très grande proportion. Elle commence à recouvrer la 
sensibilité. Ses forces sont revenues. La sensation de vivre qu'elle 
avait perdue est également revenue. 2!lle dit qu'elle se sent renat* 
tre. 

On peut la considérer comme guérie. 

Meladee nouvelles du eervlce. 

N« 13. Alice F., 22 ans. Hystéro-épilepsie. 

Les parents de cette jeune fille ont toujours été bien portants. Le 
père est mort accidentellement. 

Elle a été très difficile à élever. 

Depuis rage de 7 ans, jusqu'à sa formation à 13 ans, où elle a été 
réglée régulièrement, elle n*a pas été malade. A la suite d'une émo- 
tion, elle a eu, à 14 ans, une première attaque. 

Dans cette première crise qui dura 1/4 d'heure, elle est tombée. 
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Pendant les 5 ou 6 premiers mois, qui suivirent, elle eut 7 crises par 
mois avec perte de connaissance. Elle se débattait, écumait et se mor- 
dait la langue. Depuis cette époque elle en a eu régulièrement 3 par 
mois, sauf une période de 3 mois qui s'est passée sans crise. 

Cette malade n'a pas beaucoup de force, elle donne au dynano- 
mètre 20 kilos de pression à droite et 18 kilos à, gauche. Sa figure 
est pâle et amaigrie. 

Les crises la fatiguent beaucoup. Elle a subi différents traitements 
sans résultat. 

Depuis son eatrée dans le service elle a été soumise à l'action des 
miroirs et aux transferts. Elle n'a eu dans le courant de ce mois que 
2 attaques, dont une sans perte de connaissance. 

N<> £6. Léonie de 6., 34 ans. Hémiplégie gauche. Strabisme simul- 
tané, 

La mère de cette malade est nerveuse et rhumatisante ; son père 
est mort de la goutte et des fièvres coloniales. 

Etant jeune, elle a eu vers l'âge de 6 ans une fluxion de poitrine. 

Elle a été réglée à U ans, toujours régulièrement. 

Depuis rage de 19 ans, elle a des rhumatismes articulaires. 

Il y a 4 ans elle a été aux bains de mer à Dieppe ; le lendemain 
qu'elle avait pris un bain, elle s'aperçut en voulant se lever, que 
ses jambes fléchissaient et au bout de quelques heures la parole lui 
manquait ; l'œil gauche se tournait et tout le côté se trouvait para- 
lysé. Elle resta pendant 10 mois chez elle sans faire de traitement 
sérieux. Au bout de ce temps, elle commença par l'hydrothérapie, 
prit du bromure de potassium et de Tiodure. 

Rien n'a réussi. Elle est très impressionnable. 

Un rien la fait pleurer ou rire très fort. 

Elle donne au dynanomètre 29 kilos de pression à droite et 3 ki- 
los â gauche. 

Depuis qu'elle est dans le service, elle a fait quelques transferts 
qui lui ont déjà donné beaucoup de force. Elle commence à aller 
mieux. 



S^LLE Louis (hommes). 

Malades anciens. 

N*» 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. 

Ce malade continue à aller mieux, les tremblements diminuent tou- 
jours, il est plus maître de ses mouvements. 
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N"» 26. Henri D. Contracture des extrémités inférieures d'origine 
traumatique. 

L'état de ce malade est toujours sfationnaire, il ne ressent plus au* 
cune douleur, mais la contracture persiste toujours. 

N* 1. G., 28 ans. Charretier. Hystéro-épilepsie. 

Ce malade n'a eu aucune attaque depuis qu'il est dans le service : 
il a suivi régulièrement le traitement par l'action du miroir. Il se 
sent plus fort et va très bien ; il va quitter le service. 

N« 2. Thévenet (Louis), 26 ans. Attaque d'épilepsie. 

Dans le courant de ce mois, ce malade a eu plusieurs atta7ue^. 
Cependant, elles sont moins fortes. Le traitement par le miroir lui fait 
beaucoup de bien. 

D a repris un peu de force; 



Malades nouveaux du service. 



T^o28. Baudin, 26 ans. Acrobate. Attaque d'hystérie, tremblements 
des bras. 

Les parents, qui étaient acrobates, sont morts accidentellement. 

Depuis rage de 4 ans, il était très nerveux et a eu des crises jus- 
qu'à rage de 1 1 ans. De 12 à 15 ans il a été mousse. 

Pendant cette période il contracta la vérole, un chancre mou et 
plusieurs autres maladies vénériennes. 

Pendant cette période de 3 ans qu'il passa dans la marine, il n^a 
pas eu de crise. En revenant, il en a eu encore quelques-unes, puis 
elles disparurent. 

L'année dernière, à la suite d'une chute, il fut atteint d'une hémor- 
tysie. Il vomit beaucoup de sang et fut soigné à l'hôpital Baujon. 
Il en sortit au bout de 3 mois el quelque temps après il contracta un 
chaud et froid, et c'est depuis ce temps que les attaques sont reve- 
nues. 

Il a perdu beaucoup de force, il donnait lorsqu'il est entré dans le 
service au dynanomètre, 40 kilos de pression à droite et 35 kilos à 
gauche. 

Depuis qu'il est dans le service, les crises n'ont pas diminue, 
mais elles sont moins fortes. Il est soumis à l'action des miroirs qui 
lui font beaucoup de bien. 
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Consultation externe. 



Eugène B., 37 ans. Neurasthénie. 

Dans le courant de ce mois, le mal s'est déplacé, les violentes dou- 
leurs du ventre sont atténuées, mais il soufTre encore dans la tête. 
Son état est en général amélioré. 

Il continue son traitement par le transfert. 

Sophie S., 59 ans. Accidents cérébraux. Blépharospasme. 

Cette malade va de mieux en mieux, elle est plus maîtresse de ses 
paupières qui ne s'abaissent plus autant lorsqu'elle marche. Elle 
continue son traitement par le transfert. 

Henri L., 38 ans. Commis principal des postes. Hypocondrie. 

Ce malade, qui a fait quelques transferts dans le courant de ce 
mois, va tout à fait bien. Il est très heureux de son état. Il avait 
toujours des idées noires et de suicide ; en outre, 11 souffrait de la 
tête. 

Il est à remarquer que ce malade était, dans les premiers temps 
qu'il venait, très incrédule, il disait que les transferts étaient de la 
a blague ». Il a donc fallu qu'il ressente beaucoup de bien dès les 
premiers transferts, car il a continué et s'est guéri ; sa guérisoD 
s'est maintenue. 

Louise L., 41 ans. Douleurs sciatiques avec névralgie.. 

Cette malade va beaucoup mieux. Les douleurs sont moins vio- 
lentes et moins fréquentes. Elle a suivi régulièrement son traite- 
ment par le transfert, combiné avec l'antypirine. Elle va continuer le 
même traitement. 

Jules L., 21 ans. Jardinier. Attaque d'épilepsie. 

Ce jeune homme, qui avait abandonné quelque temps son traite- 
ment, va beaucoup mieux. De 8 à 10 attaques qu'il avait par mois, il 
n'en a eu que % dans le courant d'avril» 

Il continue à faire des transferts qui lui ont fait le plus grand 
bien. 

Malades nouveaux. 

Mme AngèleM., 44ans. Vertiges, faiblesse dés ejàtréntités in/é- 
Heures. Sensation de tournoiement et d^intpossibilité à marcher 
droit. 

La mère de céHe dame est morte d'une affection du cœur, elle 
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avait eu une paralysie à 22 ans à la suite d'un transport au cerveau. 
La malade est venue au monde quelque temps après. 

Le père est mort d'une fluxion de poitrine. 

En 1884, elle a eu la fièvre typhoïde. 

En 1886, elle a eu des vertiges, tout, d'un coup, dans la rue, elle 
resrentit en môme temps des douleurs d'estomac, avec frémissement 
dans les pieds et les membres. Dans la tête, elle sent toujoun? la 
sensation du vide, de vague. Dans les commencements le sol lui m^n* 
quait, elle avait des vertiges ; elle perdait Téquilibre. 

Actuellement elle est dans le môme état avec des douleurs articu- 
laires en plus. 

Elle rêve beaucoup la nuit et se réveille en sursaut. Elle digère 
très mal. 

Néanmoins elle a bonne mine et paraît avoir une physioaomie 
normale. 

Tous les traitements qu'elle a faits depuis longtemps n'ont anionô 
aucun soulagement. Elle a pris beaucoup de bromure qui lui a fati- 
gué le cerveau. 

Actuellement, elle va être soumise à l'action des couronner d'ai- 
mant. 

Elle a fait 10 transferts qui n'ont pas encore donné de résultat 
très net, quoique Jes douleurs soient moins fortes. 

Bertrand E., 32 ans. Employé. Paralysie des extrémités inférieur 
res et de la vessie. Impossibilité d'uriner et d'aller à la garde - 
robe» 

11 y a 2 ans, il fit une chute de la hauteur d'un 4« étage. Jusi[nc- 
là il n'avait pas été malade. Sur le moment il ne sentit aucun mal 
apparent ; mais peu à peu il sentit une faiblesse dans les reins, aînf^i 
que des douleurs fulgurantes dans les jambes. Il éprouva de la diffi- 
culté à uriner et à aller à la selle. Chaque fois qu'il urinait il ne se 
sentait pas. Les érections disparurent également. Les reins principa- 
lement le font beaucoup souffrir. 

11 s'est soigné jusqu'alors par l'hydrothérapie et le bromure ^ans 
aucun résultat. 

Depuis qu'il vient dans le service il a fait quelques transferts et El 
commence à éprouver un peu de soulagement. 

Albert J., It ans. Employé. Hypertrophie du cœur, palpitations 
cardiaques. 

Ce malade â eil des convulsions étant jeune. A part (iela, il n'a 
jamais été malade. 

Depuis 3 ans il souffre du cœur, qui est très gonflé et qui lili i^ro- 
voque, quand il se fatigue, un peu de palpitation et des étouffemenls. 
Il a essayé sans résultats plusieurs traitements. 

Depuis quinze jours il a fait quelques transferts^ (Jui l'ont dt*)â 
teaucoup amélioré. 
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Edouard L., 59 ans. Graveur. Douleurs sciatiques dans la jambe 
gauche et douleurs dans la tête avec vertiges. 

Jusqu'à l'âge de 39 ans, ce malade n'a jamais rien eu. A cette épo- 
que il eut un chancre mou qui dura quelque temps. 

Peu après il ressentit de vives douleurs dans Testomac et dans la 
tête, ainsi que des vertiges, qui le firent beaucoup souffrir. Depuis 
près de 2 ans, il ressent des élancements nerveux dans tous les mem- 
bres. Dans la jambe gauche, principalement les douleurs sont très 
fortes, Içs vertiges sont de plus en plus fréquents. 

Il s'est soigné jusqu'alors sans résultat avec du bromure et du 
valérianate. 

Louis G..., 29 ans, adjudant. Morphinomanle. Gastralgie. 

Depuis quelques jours qu'il vient dans le service il a fait quelque? 
transferts, et commence par éprouver un peu de soulagement dans 
les jambes. Les vertiges persistent toujours. 

A l'analyse on constata une assez grande quantité d'acide urique 
dans son urine, (''est à ce moment que les douleurs devinrent très 
fortes et qu'il commença par faire usage de la morphine.Quatre mois 
plus tard il constata dans ses urines des traces d'albumine. 

Il a continué à prendre graduellement de la morphine jusqu'à 
1 gr.20. 

A partir de cette époque il cessa d'employer la morphine pure 
pour prendre des doses de 6 ) centig. de morphine avec 40 centig. de 
cocaïne . 

Voyant les ravages causés par cet usage de la morphine il essaya 
depuis le mois de janvier à diminuer la dose et actuellement il ne 
prend plus que 65 à 70 centig. Avant d'avoir été soumis au miroir 
il prenait 90 centig. et ne pouvait supporter la plus petite diminu- 
tion qui lui causait aussitôt de grandes insomnies. Depuis 15 jours 
qu'il suit le traitement des miroirs il n'a plus les idées tristes qu'il 
avait auparavant, son état est tout à fait amélioré. 

Le traitement continue. 



ClcrmoDt (Oise). — Imprimerie Daix Frères. 
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s'introduisant dans le corps des êtres mal gardés par Fange 
tutélaire, le céleste défenseur — s'en emparant, parlant par 
leur bouche^ nous semble moins surprenante, quand on 
songe quelle stupéfaction devaient engendrer chez nos fana- 
tiques aïeux, les phénomènes mystérieux relatés dans les 
comple-rendus de ces procès étranges, eten particulier, pour 
me restreindre à mon sujet, l'apparition sur la peau de si- 
gnes extérieurs que nulle explication humaine n'était capa- 
ble de justifier. 

Aujourd'hui que la médecine et la physiologie nous don- 
nent la clef de ces phénomènes restés bizarres, quoique dé- 
pouillés de tout caractère surnaturel, nous avons beau jes I 
transformer lebClcher en douche hydrothérapique, et le tor- 
tionnaire en médecin. Mais avouons, si nous sommes de 
bonne foi, de quel insondable mystère devait être entourée 
la constatation de ces marques extérieures rapportées à l'in- 
fluence diabolique : sigillum diaboli^ les anesthésies, les 
hyperesthésies, les plaques froides, et par-dessus tout, 
cette aptitude offerte par certains sujets à conserver l'em- 
preinte en relief des caractères, signes ou emblèmes tracés 
sur leur peau à l'aide de l'ongle ou d'une pointe de mousse. 

Que mes lecteurs se gardent de voir en ce préambule 
un peu long, une inexplicable réhabilitation des méthodes 
tortionnaires ; je n'y ai voulu mettre qu'un sentiment de com^ 
passion pour nguorance et la stupidité des générations qui 
nous ont précédés et impliquer en même temps, combien nous 
devons nous féliciter, selon la parole du professeur Bou- 
chard, d'appartenir à une époque scientifique où il fait 
bon de vivre. 

* 

Que serait-il arrivé^ îl y a trois siècles, si un juge mal 
Intentionné, comme plus tard Laubardemont, écrivant le 
mot de Satan sur le corps d'une prétendue possédée, eut va 
chaque lettre se détacher en demi-bosse, quelques minutes 
après, et persister pendant un certain nombre d'heures ? 
Sans hésiter, il l'eût dépêchée vers le bûchei*, tandis qu'au- 
jourd'hui nous la traiterions comme une simple malade. 

Eclairé pal* le flambeau de la science, le sceau du diable 
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est devenu une manifestation pathologique bien étudiée à 
laquelle on a donné divers noms : dermographie^ autogra- 
phisme^ dermoneurose steréographique, urticaire factice, 
provoquée, graphique..,, etc. 

Parmi les troubles auxquels sont soumises les délicates 
fonctions de la peau, celui-là est assurément un des plus 
curieux. Je viens de dire de quelle façon on le provoque :il 
suffit pour le faire apparaître de tracer sur la peau avec un 
crayon, où n'importe quelle pointe mousse, et en appuyant 
légèrement, les signes, mots, ou emblèmes qu'on désire 
voir reproduits. Instantanément se montre, aux points toU'- 
chés, une légère ligne rose, puis bientôt apparaissent des 
reliefs saillants, pâles, demi-cylindriques, entourés d'une 
zone rouge&tre en forme de bordure, et reproduisant exacte- 
ment les lettres ouïes dessins virtuellement tracés. 

Le phénomène se produit principalement chez les blonds, 
à peau fine, blanche et lisse. L'âge parait indifférent, quoi^- 
que les sujets observés jusqu'ici fussent tous jeunes. 

Le mot ou le dessin reste visible, à distance, pendant un 
temps variable, six, huit heures et quelquefois plus; parfois 
d'ailleurs il ne dure que quelques minutes. On ne saurait le 
confondre avec laraieméningitiqueoutyphoïdique: la teinte 
érythémateuse leur est seule commune ; Télevure consécu- 
tive ne se manifeste que dans l'autographisme. 

C'est dans le dos, entre les épaules, que se trouve le lieu 
d'élection, le point maximum de production de ce phéno- 
mène étrange. On peut poser en principe que les régions 
cutanées qui sont le plus favorables à son apparition sont 
celles que double un tissu cellulaire lâche. 

Dans un cas cité par le D' Paul Raymond, on faisait appa- 
raître sur la poitrine la raie méningitique seule, — sur les 
membres une très faible rougeur à peine perceptible ; — » 
sur le dos, seulement entre les deux épaules, se montrait le 
relief dermographique. 

Chez une malade du D^ Lewin, la dermographie était 
limitée à la peau des seins : c'est là une exception extrême- 
ment rare. 

Les auteurs ne font aucune mention de Técriture dermo- 
graphique, avant le milieu de notre siècle. Et encore les tra- 
vaux publiés sur la question ne sont-ils ni nombreux ni 
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complets. Il y a environ une trentaine d'années, Gull la si- 
gnala le premier, sous le nom d'urticaire factice. A. quel- 
que distance de là, Hensinger la constate, et fait cette re- 
marque que lorsqu'on vient à piquer Télé vure, il en sort une 
goutte de sérosité. 

Le Bulletin de la Société médicale des hôpitaux du 8 
novembre 1872, renferme une communication du docteur 
Blachez, concernant une dame rhumatisante qui pi*ésentait 
cette particularité que lorsqu'on lui appliquait sur le bras 
une pièce de monnaie, elle était prise au niveau de la ré- 
gion en contact avec le métal, d'une démangeaison à la- 
quelle succédait une éruption d'apparence ortiée reproduisant 
en relief les lettres et la figure delà pièce de monnaie. 

Â partir de cette époque, les observations d'autographisme 
deviennent presque fréquentes et les recherches touchant 
sa nature et le mécanisme de sa production si complètes 
et si savantes qu'elles ne laissent plus d'incertitude sur sa 
nosologie spéciale. 

On se souvient de la femme-cliché de Saint- Antoine : son 
observation fut rapportée à la Société médicale des hôpi- 
taux le 11 juillet 1879 par le D' Dujardin-Beaumetz. Cette 
malade, qui avait perdu toute sensibilité de la surface cuta- 
née, présentait le type classique de la dermographie. 

Le professeur Pitres, de Bordeaux, MM. Bourneville et 
Regnard, dans l'Iconographie photographique de la Salpê- 
trière, M. Huchard dans son traité des névroses,signalent les 
cas les plus curieux et les mieux observés d*autographisme. 

Le premier M. le professeur Renaut eut l'idée, en 1888, 
d'étudier le phénomène dermographique au point de vue 
histologique ; il consigna le résultat de ses recherches dans 
l'article Dermatoses du Dictionnaire encyclopédique. 

• En 1888, M. LowfT présente à la Société médico-physio- 
logique un cas d'urticaire artificielle, graphique, observée chez 
un imbécile, hanté par des idées de persécution, de gran- 
deurs et un délire mystique. 

Un autre imbécile fut reconnu alcoolique dermographique 
par M. Chambard qui publia son observation, en- 1889, dans 

♦ les Archives de Neurologie, 

Enfin, MM.Vulpian, Duguet, Michelson, ont constaté des 
faits de dermographie, en dehors de toute affection ner- 
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veuse. MM. Féré et Lamy (Nouv. Icon. de la Salp.), la 
recherchant systématiquement, Tont trouvée chez des 
malades simplement atteints d'eczéma et d'urticaire vraie. 
M. de Caspary Ta vue chez une fenvme chloro for misée ^ et 
M. Zunker, chez un saturnin. Je prie le lecteur de bien 
vouloir rétenirles particularités étiologiques soulignées qui 
prendront au cours de ce travail une certaine importance. 



L'étiologie du plus curieux des phénomènes pathologi- 
ques que puisse présenter la peau, reste encore pour ceux 
qui Font étudié environné de mystère. Observé le plus sou- 
vent, chez des hystériques, ou tout au moins chez des névropa- 
thes, il est généralement rapporté à des désordres essentiel- 
lement nerveux ; on le considère comme la manifestation 
extérieure d*une hyperexcitabilité spéciale de la peau, reten- 
tissant sur les centres médullaires et renvoyés à la périphé- 
rie sous forme de névrose vaso-motrice. 

Il est parfaitement certain que la plupart des sujets dermo- 
graphiques appartiennent à la grande famille des nerveux. 

Leur état psychique est le plus souvent mobile, irritable ; 
leur impressionnabilité est excessive ; ils rient et pleurent 
sans motif, ont des colères faciles, parfois même des tendan- 
ces impulsives. On a trouvé chez quelques-uns la sensation 
de boule hystérique, la constriction à la gorge avec anhéla- 
tion. Ils sont souvent tourmentés par de violentes cépha- 
lalgies et par des névralgies diverses. 

Dans un cas cité par M. Mesnet {Bulh méd. 1890), le ma- 
lade présentait des mouvements spasmodiques des paupières 
et des muscles de la face. 

Enfin la sensibilité est souvent troublée chez les dermogra- 
phiques : ils ont de Vhémianesthésie, de Thypéralgésie, des 
plaques froides etinsensibles : ils peuvent nesentir,commela 
malade de M. Mesnet, ni le chaud, ni le froid, ni les piqûres. 
Ona signalé chez eux des zones hystérogènes, le rétrécisse- 
ment du champ visuel, et jusqu'à des altérations du goût. 
Chez un petit nombre, des crises hystériques convulsives 
viennent affirmer, d'une façon péremptoire, l'hystérie dont 
elles sont comme Testampille. Si bien que pour la plupart 
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des médecins, c'est dans cette direction qu'il convient de 
chercher la cause véritable do Tautographisme. 

Pour M, Mesnet par exemple (Bull méd.j 1890, p. 285), 
Tautographisme ne serait qu'un trouble fonctionnel du ner- 
vosisme hystérique. Le savant médecin va jusqu'à supposer 
une relation intime entre les troubles vaso-moteurs de la 
peau produits par l'excitation mécanique, le stylet, — et les 
perturbations cérébrales dynamiques qui accompagnent le 
sommeil provoqué. 

L'auteur se demande si le phénomène extérieur de circu- 
lation capillaire qui se passe sous nos yeux, dans l'autogra- 
phisme, n'aurait pas son congénère dans un trouble intime 
et profond de la circulation capillaire du cerveau^ trouble 
que nous ne pouvons constater de visu, mais dont les effets 
se traduisent à. nous par une dissociation momentanée dans 
l'exercice des facultés intellectuelles. 

Malgré la haute autorité de M. Mesnet, je doute que 
sa conception originale et imprévue de l'urticaire facti- 
ce du cerveau ait quelque chance d'être adoptée. J'ai voulu 
la reproduire, bien qu'elle repose sur les plus fragiles données 
parce qu'elle montre à quel point la conviction des auteurs 
qui se sont occupés de Tautographisme est formelle M' égard 
de son origine purement névropathique. 

Devant un tel ensemble de documents, dont la valeur ne 
saurait être contestée, nul doute que l'intervention centrale 
ne prenne au développement de la névrose locale, une part 
considérable. Il serait puéril, d'ailleurs, de nier aux centres 
nerveux une action prépondérante, ordonnatrice dans ces 
manifestations cutanées indubitablement dues à des réflexes 
se traduisant par des troubles vaso-moteurs périphériques. 

Mais une question se pose, dont l'importance ne saurait 
échapper à peraonne à la lecture de certaines observations fort 
concluantes d'autographisme, dans lesquelles n^ put être re- 
levée aucune affection nerveuse. Il entre donc dans la genè- 
se de la curieuse névrose cutanée un autre élément, facteur 
ignoré jusqu'ici, et qu'il s'agissait de mettre en lumière. 
C'est guidé par cette pensée que j'ai voulu reprendre la 
question : justement, le hasard me favorisa au delà de mes 
espérances, car pendant que je cherchais à dégager l'inconnu 
du problème, j'eus l'occasion de donner mes soins à une 
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jeune femme du monde, intelligente et distinguée, sachant 
admirablement renseigner le médecin sur ses antécédents hé^ 
réditaires et personnels. 

Atteinte de tuberculose pulmonaire avancée, ses deux pou- 
mons étaient malades,le gauche surtout, creusé d'énormes ca- 
vernes. Je me trouvai en face d'une malade dont la famille et le 
mari n'avaient reculé devant aucun sacrifice pour la faire 
soigner, et je puis dire que tous les traitements actuellement 
dirigés bu dirigeables contre la phtisie pulmonaire avaient été 
mis en vigueur sans le moindre résultat. 

J'essayai d'opposer à l'envahissement bacillaire un anti- 
septique puissant, en le dirigeant non pas du dehors en de- 
dans, ce qui est un mode de pénétration démontré irréalisa- 
ble, mais du dedans en dehors. J'injectai sous la peau cha- 
que jour pendant plusieurs mois consécutifs une solution, 
spécialement préparée, d'eucalyptines. J'en imprégnai les 
tissus de ma malade au point que ses sécrétions, ses excré- 
tions, les exhalaisons pulmonaires et cutanées, portaient l'o- 
dçur spécifique et d'ailleurs agréable de l'antiseptique in- 
jecté. Je dois à la vérité de déclarer que ce traitement fut 
couronné de résultats inespérés qui se sont maintenus de- 
puis pins de deux années. 

Mais quelle no fut pas ma surprise de constater, peu de 
temps après qu'il fût institué, que les moindres attouche- 
ments de la peau avec l'ongle ou n'importe quelle pointe 
mousse, déterminaient l'apparition immédiate de reliefs der- 
mographiques ! 

Or, cette jeune femme n'est nullement nerveuse.; nature 
calmo, et réfléchie, elle est parfaitement équilibrée au point 
de vue mental . Jamais elle n'a présenté le moindre trouble 
de la sensibilité^ ni aucun désordre sensoriel, pas plus qu'au- 
cune afiTection cutanée; 

Je n'ai relevé dans ses ascendants aucune tare nerveuse, 
son père et sa mère vivent encore, et ne présentent aucun 
signe de désordre névropathique. Elle a un frère et une 
sœur parfaitement bien portants. 

La pathogénie de Tautographisme dans ce cas ne saurait 
pour moi faire l'ombre d'un doute : je la rattache étroite- 
ment à l'intoxication artificielle développée par moi au sein 
de l'organisme pour arriver à combattre la prolifération ba- 
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cillaire. Et la preuve, c'est que ladermographie disparut peu 
de temps après qu'çn eût cessé le traitement par les injec- 
tions d'eucalyptines. 



Toutefois comme il est imprudent et antiscienlifique de 
proclamer qu'on peut conclure d'un fait isolé même très con- 
cluant à la généralité des cas et que le : ab unodisce omnes 
n'est point fait pour les savants, j'ai compulsé les observa- 
tions de mes devanciers et j'ai trouvé soit dans leur lec- 
ture, soit dans leur appréciation isolée, pas mal de docu- 
ments venant à l'appui de ma thèse. 

M. de Caspary constate la dermographie chez une femme 
chloroformisée (1). 

MM. Féré et Lamy (2) l'ont trouvée chez des malades 
simplement atteints d'eczéma, M. Zunker (3) chez un satur- 
nin, sans autre accident nerveux. 

MM. Vulpian, Duguet, Michelson, l'ont obtenue chez 
des sujets indemnes de toute affection nerveuse (4) ; de 
mème^ M. Huchard (5). 

Force nous est donc de tenir compte dans l'apparition 
du processus dermogi*aphique, de conditions étiologiques 
restées inconnues jusqu'ici, et pour lesquelles l'étude paral- 
lèle de l'urticaire, qui n'est en définitive qu'un autogra- 
phisme spontané, va nous servir de guide et de comparai- 
son. 

{La fin au prochain numéro.) 

(1) Vierteljahrschrift fur DermaL 1882. 

(2) Nouv, non. de la Salpêt. 

(3) Berlin klin. Wccli. 1876. 

(4) Mont, med, 1890 p. 342. 

(5) Traité des névroses, 1883, p. 1032. 



DU ROLE DE L'HYPNOTISME 

DANS LES PRÉOCCUPATIONS DÉLIRANTES DE CERTAINS ALIÉNÉS. 

Leçon de M. Aug. Voisin. 

(Recueillie par M. A. Marie, élève du service). 

D'une façon générale, dit Marcé, les conceptions délirantes 
présentent l'empreinte du milieu dans lequel vit le malade, et 
varient singulièrement selon Tépoque, les préjugés sociaux, les 
idées régnantes. Dans les temps antiquesles malades se croyaient 
poursuivis par les Eumenides, les Dieux infernaux ou par les 
flèches de Diane ; au Moyen âge, la croyance aux sorciers, aux 
esprits diaboliques, aux revenants, donnait aux monomanes un 
aspect caractéristique. De nos jours, des formes gouvernemen- 
tales nouvelles, une surveillance plus grande exercée sur tous les 
citoyens, et dans un autre ordre d'idées, des découvertes mer- 
veilleuses. en chimie et physique, ont tendu à substituer aux 
idées superstitieuses du moyen âge la crainte des persécutions 
de la police, et cette croyance si commune chez les hallucinés 
qu'on les tourmente à l'aide de l'électricité 

Cette évolution parallèle des modalités psychopathiques, par 
rapport aux différents systèmes philosophiques,sociaux et scienti- 
fiques, doit trouver sa confirmation en ce qui touche Tapparition 
définitive de l'hypnologie dans le cadre des sciences exactes. 

En effet, depuis l'époque si rapprochée de nous, où les recher- 
ches relatives à l'hypnologie ont commencé à être vulgarisées, 
on a pu en (prouver les traces en aliénation. Les délires en ont 
pour ainsi dire subi le contre-coup ; certains délirants ont pu in- 
corporer à leurs systèmes des éléments nouveaux ainsi qu'une 
terminologie caractéristique. 

L'hypnotisme partage dorénavant avec le magnétisme et l'é- 
lectricité le don d'absorber l'imagination inquiète de certains 
aliénés. 

Ces malades peuvent être divisés en deux classes, les résignés, 
les passifs d'une part, les actifs de l'autre ; les uns se croyant 
hypnotisés, les autres hypnotisant. 

Les premiers sont beaucoup plus fréquents ; si l'on passe en 
revue les principales formes d'aliénation on peut prévoir le rôle 
de l'hypnotisme pour un groupe déjà considérable de malades ; 
ie veux parler dç$ hystériques : et cela indépendamment des 
pratiques hypnotiques vraies, je n'ai en vue que le rôle ima- 
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ginaire joué dans le délire. Aussi est-ce d*hystérique8 délirants 
que nous nous occupons. 

Cependant ce rôle imaginaire se complique parfois de tentati- 
ves réelles d'hypnotisme auxquelles la malade s'est soumise au 
début. 

Observation I. — Une malade de M. le docteur Séglas avait 
assisté à une fête foraine et s'était prêtée aux jongleries d*un ban- 
quiste magnétiseur ; ayant éprouvé un commencement d*hyp- 
nose, cette femme faible d*esprit fut émue et frappée de ces phé« 
nomènes ; sans délire antérieur, elle tomba bientôt dans un accès 
de mélancolie qui motiva Tinternement ; cette malade était évi- 
demment une prédisposée, et les manœuvres du magnétiseur ne 
furent que l'occasion ; mais en thèse générale ce cas peut s'in- 
terpréter en faveur de Tinterdiction de Thypnotisme, en dehors 
de la pratique médicale qui seule garantit l'application de son 
opportunité. 

La conviction de la malade qu'elle subissait l'influence du ma- 
gnétisme, donnait à l'attitude une bizarrerie particulière ; elle 
conservait un mutisme obstiné ou parlait par phrases senten- 
cieuses, à la façon d une somnambule extra-lucide, 

Obs, n. — Une autre malade qui offre avec la précédente quel- 
que analogie figure dans la thèse de H. le docteur Horet, sous le 
titre « Mélancolie cataleptiforme (catatonie de Kralbaum), excita- 
tions suivies de mutisme persistant » . Nous avons pu observer 
nous-méme la malade, elle parle à de rares intervalles et & cer- 
taines personnes ; c'est ainsi qu'elle a dit être hypnotisée sans 
que rien ne permette de supposer que quelqu'un ait pu se livrer 
sur elle à des pratiques de ce genre, son attitude est celle d'une 
cataleptique, conservant l'œil fixe et l'attitude dans laquelle on 
la place. 

Certificat : Dépression mélancolique, hystérie. Etat oatalepti- 
forme, mutisme, hypéresthésie, onanisme. Signé D' Dagonet. 

En dehors de ces cas exceptionnels de mélancolie cataleptolde, 
on peut dire que la mélancolie proprement dite est caractérisée 
par des perturbations! primitives profondes du fond émotionnel et 
des différentes sphères sensorielles ; les objets extérieurs ne pro- 
duisent plus la même impression chez ces malades qui cependant 
les perçoivent nettement et peuvent ne pas être hallucinés. C'est 
ce qu'ils expriment parfois d'une façon caractéristique : « Tou- 
tes mes impressions se sont faites contraires. ...» écrit une ma^ 
ladede M.Séglas ; 
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« Ils sentent que tout est changé en eux et au dehors et se 
désolent de ne plus apercevoir les choses à travers le même 
prisme qu'autrefois « J. Falret ». 

.... Mais dit Grisinger^ on est habitué à n'être triste que sous 
Tinfluence de causes fâcheuses, la loi de causalité exige que cette 
tristesse ait un motif, aussi le délire a-t-il le caractère de tenta- 
tive que fait le malade pour s'expliquer son état. ...» 

On comprend dès lors que la conscience du changement pro- 
duit dans son individualité en même temps que l'impossibilité 
oti il se sent de lutter contre cet asservissement de sa volonté 
conduise le malade à Tidée de dbmination par une force supé-* 
rieure ; l'hypnotisme peut jouer ce rôle, dans un esprit troublé 
(Obs. I). La transformation de la personnalité du mélancolique 
s'explique alors aussi logiquement que par l'hypothèse de la pos- 
sesssion démoniaque par exemple. 

Enûn les bouffées délirantes polymorphes des débiles peuvent 
également porter la trace des préoccupations antérieures des ma« 
lades relativement à l'hypnotisme ; témoin le certificat suivant 
relevé dans la thèse du D'' Frossard « sur les aliénés sitiopho- 
bes » (TP. 1890). 

Obs. III. -- Dégénérescence mentale, accidents hystériformes, 
accès délirants avec hallucinations délirantes, préoccupations 
mystiques, idées de persécution. Elle prétend qu'on l'a hypno- 
tisée pour lui apprendre à prier. Visions de spectres, terreur^ 
insomnie. Signé D' P. Garnier. 

Certificat d'admission. Débilité mentale, hallucination et trou- 
ble de la sensibilité générale ; on la magnétise, on lui fait voir 
tantôt Dieu tantôt lediable. Signé D' Magnan. 

L'hypnotisme sert ici & expliquer des hallucinations. 

Les délires systématisés sont également susceptibles de faire 
entrer en scène l'hypnotisme qui devient alors le pivot d'une 
persécution particulière. 

En voici 'quelques exemples : 

Obs. IV* — La malade est une femme de 34 ans, célibataire, 
entrée une première fois en 1887 et sortie après 3 mois ; elle 
entre de nouveau en novembre 1890 dans la même condition 
« c'est parce qu'elle est folle d'un boucher d'Asnières » elle l'a 
rencontré autrefois sans jamais lui avoir parlé près de l'endroit 
où elle travaillait ; depuis elle s'est sentie malade et a compris 
qu'elle était enceinte ; les seins lui faisaient mal, elle étouffait, 
semait remuer dans son ventre ; comme elle n'a jamais ressenti 
aucun rapprochement sexuel, elle explique que le boucher Ta 
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endormie pour entrer dans sa chambre par la fenélre et abuser 
d'elle à son insu. 

Elle entend encore maintenant dire autour d'elle que cet 
homme vient la nuit. — 

Elle aurait eu des crises nerveuses et présente des stigmates 
d'hystérie. 

Elle persiste à se croire enceinte bien qu'il y ait des années 
que cette idée la poursuit ; elle croit avoir un masque de gros- 
sesse ; sans qu'on lui dise rien elle nous reproche de lui dire à 
Tinstant même qu'en effet elle est enceinte (hallucination de 
Touïe). 

A tenté deux fois de se suicider de désespoir mais elle est en 
même temps une véritable persécutrice pour le boucher qu'elle 
accuse de Thypnotiser ce qui a motivé ses deux internements. 

C'est un cas curieux d'hallucinations génitales en quelque 
sorte psychiques sans perturbations caractéristiques de la sphère 
génitale proprement dite ; ce n'est que par le détour de l'hypno- 
tisme qu'elle arrive à l'idée du viol. 

La malade suivante offre avec la précédente beaucoup d'ana- 
logie. 

Obs, V. — Elle est persécutée par les médecins, Tinternemént 
a été provoqué par une plainte contre son médecin, accoucheur 
qu'elle accuse de l'avoir endormie pour abuser d'elle ; elle accuse 
des médecins. qu'elle n'a jamais vus : M. Verneuil, M. Rousseau, 
etc. 

Tous les médecins s'entendent ensemble pour la poursuivre ; 
elle les reconnaît dans les gens qui passent, les charretiers,etc:.. 
dont ils prennent la figure ; ils lui font des signes et des gestes 
comme les muets, ils en veulent à sa vertu, font des allusions 
indécentes à ses rapports sexuels avec son mari qu'ils voudraient 
empêcher. Elle a d'abord cru qu'on avait mis dans ses aliments 
de quoi l'engourdir, puis elle a compris que c'étaient des passes 
magnétiques. Elle était de plus suivie parla police. Elle trouvait 
des papiers blancs sur lesquels elle percevait des signes visibles 
pour elle seule. Elle a voulu déménager plusieurs fois. Accuse 
l'interne qui l'examine de faire cause commune avec les autres 
pour l'endormir et la violer. Ces cas ne sont pas sans intérêt au 
point de vue médico-légal à cause des accusations mensongères 
qui peuvent s'en suivre. 

En dehors de ces hallucinées on peut rencontrer des malades à 
impulsions morbides, à raplus involontaires qui attribuent^ une 
suggestion l'acte dont ils ne se sentent pas responsables. 

D'autres, des alcooliques en particulier, s'accusent d avoir 
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suggéré le crime d'une accusée en vue, qu'ils simaginent avoir 
hypnotisée dans leur rêve, et se dénoncent comme elle (V. la« fo- 
lie à Paris, 1890 ». 

V Nous passons ainsi aux aliénés hypnotiseurs ; bien que plus 
rares,ceux-ci peuvent se rencontrer également : chez lesdélirants 
partiels en particulier, on peut observer la transformation de l'é- 
tat précédent où le malade se croit magnétisé, etle passage à un 
état nouveau, actif, le malade se découvrant le don de magnéti- 
ser lui-même. 

Obs, VI. — Une malade de M. Séglas, Anna R*** est atteinte 
du délire de persécution remontant à 1879. 

Alors, elle réagissait par des pratiques de religion outrée, res- 
tait à genoux des heures entières, etc. 

A cette époque elle ne paraissait avoir que des hallucinations 
de Touïe. Plus tard en 83 sont apparues des idées hypochondria- 
ques. Tous ses organes sont malades. . . le cœur ne bat plus. . . 
elle ades tumeurs dans la poitrine, etc. 

Ces souffrances sont le résultat des persécutions premières 
qui,en revanche,lui ont donné des pouvoirs surnaturels ... on lui a 
coupé deux fois la tête, on lui apercé le cœur d'un poignard, mais 
elle le comprend maintenant, c'étaient des épreuves faites par le 
magnétisme, auxquelles elle a su résister grâce à ses formules 
a excavalatiques o. L'instigateur de ses tourments était c Spiri- 
time > barbarisme significatif. Maintenant, elle a trouvé des 
défenseurs ; un nommée Paparista et une déesse sont descendus 
en elle, elle les entend, les sent respirer dans sa poitrine. . . elle 
a aussi acquis les « facultés magnétiques » grâce auxquelles elle 
sait toutes les langues et les parle, d'ailleurs ; c'est ce jargon qui 
constitue ses formules «^ excavalatiques défensives ». 

Elle les accompagne de gestes, de passes pour magnétiser 
tout ce qui l'entoure. Après avoir été hypnotisée c'est elle qui 
hypnotise maintenant, c'est ainsi qu'elle est passée de la phase de 
persécution à celle de mégalomanie. 

Obs. VIL — Une autre malade du service de Monsieur le Pro- 
fesseur Bail a suivi une évolution analogue : Elle a d'abord été 
persécutée par lesPotassiers, néologisme qui semble correspondre 
à des ballucioations prédominantes du goût et de l'odorat. 

Elle attribuait ces effluves à un appareil magnétique qu'elle 
appelle le a transmetteur » et réclamait continuellement contre 
M. le Df Rouillard et signant 1' a inoptisée ;>. 

Depuis quelque temps elle s'est découvert aussi un transmet- 
teur qui met tout le monde à sa merci. 



On ne peut faire un mouvement sans qu'elle en devine lesplus 
secrets motifs : ça suffit... compris... je vois ce que c*e8t... 
avant qu*on ait ouvert la bouche (interprétations délirantes). 

Dès lors elle peut lutter victorieusement en opposant le magné- 
tisme au magnétisme, elle « inoptise * à son tour. 

Obs. VIIL — Un autre malade est atteint de manie congefttWe 
liée â ta paralysie générale avec paralyf^ie de la 3* paire. 

Délire exubérant caractéristique, le malade, très cxpanâir«nous 
dit qu il estNapoléon^ MontE^-CHsto, etc. . * Comme nous exami- 
nons ses pupilles il nous avertit qu'if va nous hypnotiser et il 
fait dans ce but un effort énergique de fixation qui ramène les 
axes de ses globes oculaires dans ta convergence normale, alors 
que Tophtalmoplégie semblait complète en tempd ordinaire* 

Obs. IX, ^ Un maniaque chronique que nous avons pu voir 
dans le service de M. le D' Dubuisson à Sainte-Annearbabitude* 
lorsqu'on visite la section de u faire travailler >i un imbécile qu'il a 
dressé. Après avoir simulé quelques passes magnétiques, il hurle 
une série d *o rdr es brefs que P imbécile exécute avec une précisioa 
automatique en prenant les positions les plus inattendues ; c'est 
ce qu'il appelle magnétiser son sujet. 

Obs, X^ — Signalons en terminant^ le cas d'une paralytique 
bypochondriaque qui avait communiqué à une débile avec acc^ 
mélancoliques, quelques idées de négation. Ces idées disparu- 
rent lorsque la malade fut changée de section^ 

Sortie guérie, elle disait qu elle avait été fascinée par la vue 
de Vautre malade, expliquant ainsi les conceptions délirantâs 
anormalesqu elle s'était laissé suggérer. 

Nous en arrivons ainsi peu à peu aux folies communiquées 
qui ne sont en fait, que suggestions à Tétat de veille ; mais ici 
rhypnotisme proprement dit n'est plus en cause, nous arrêtons 
donc cette énumération de faits qui nous ont paru assex intéresr- 
sants pour pouvoir être groupés ensemble et rapprochés les uns 
des autres. 
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LES SORCIERS DE VILLAGE 

ET UA SUGGESTION 

Par GÉRARD ElICAUSftBt 

Chef do labofatiiiie li juit luy étUCaïa^è. 
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Pami tet9 malades traités au laboratoire de la Charité, se 
sont trouvés deux cas assez curieux qui révèlent Finfluence 
que peuvent avoir certains individus de la campagne sur 
des sujets quelque peu émotifs. 

Lorsqu'on parle de ces sorciers de village, de ces rebouteurs^ 
de ces bonnes femmes, représentants de ces sciences occultes 
aujourd'hui oubliées, la première tendance est de rire et de 
ne tenir aucun compte des mille faits colportés de chaumière 
en chaumière, et grossis par Timagination des narrateurs. 

Il y aurait pourtant une curieuse étude à faire sur les 
suggestions, accompagnées de paroles bizarres, qui sont la 
cause véritable de la plupart des actions de ces magiciens 
au petit pied. — Ces suggestions n'ont d'effet que sur les êtres 
émotifs, et toute personne qui se moque du « sorcier » 
échappe de ce fait à son influence, quoi qu'en disent les par- 
tisans à outrance de la suggestion à l'état de veille et de son 
action universelle. 

Les deux malades dont il s^agit sont des hystériques chez 
lesquelles, du reste, aucun accident ne s'était déclaré jus 
qu'& l'époque où la suggestion fut donnée. 

La première de ces malades, Ëlisa C..., noué fat amenée 
le 11 décembre par une parente qui avait consulté à ce sujet 
de nombreux médecins, qui avaient fait divers traitements^ 
le tout sans aucun résultat. 

La malade, âgée de 18 ans, avait une contracture persid 
tante du bras droit d'origine purement hystérique. 

Mise devant le miroir rotatif, elle ne tarda pas à être fas- 
cinée, et, dès lors, on put combiner le traitement par lés 
transferts avec le traitement par la suggestion. Sous cette 
double influence la contraction du bras disparaît au bout du 
quatrième jour de traitement. 

Mais, dans la nuit du 4" au 5" jour, la malade devient 
subitement muette. — Nous pensions venir facilement à bout 
de ce mutisme par l'emploi de la suggestion. Mais ce fut en 
vain que nous essayâmes deux jours de suite divers procé« 
dés de suggestion. Tout échoua. 
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C'est alors que Tidée nous vint que la malade était do- 
minée par une suggestion antérieure inconnue de nous et 
qui détruisait notre action au fur et à mesure des résultats 
obtenus. Le mutisme persistant empochait d'interroger la 
malade. Nous eûmes recours à un subterfuge expérimental. 

Nous étant assurés que toutes les suggestions étaient exé- 
cutées par la malade, sauf celles qui avaient trait à sa 
maladie, nous suggérâmes (le sujet étant en période de som- 
nambulisme lucide) que la personne qui avait fait le mal 
était là devant elle et nous montrions en même temps un 
des élèves du laboratoire. 

La figure de la malade prit de suite une expression de 
fureur très accentuée, et c'est avec grand'peine que l'auteur 
supposé de Tétat actuel du sujet put s'approcher et ordon- 
ner d'une voix forte à la jeune fille d'ôtre guérie de suite, ce 
qui fut fait sur l'heure. 

Du dialogue qui s'engagea entre les deux interlocuteurs, 
nous pûmes déduire les faits suivants: 

La jeune malade était fille d'un homme considéré dans 
le village comme un peu sorcier. Le jour où elle vint à 
Paris, emmenée par ses maîtres, son père, pris d'une vio- 
lente colère, la maudit en lui disant: 

« A partir d'aujourd'hui, tu seras toujours malade, et nul 
que moi ne pourra te guérir. » 

Jusque-là, jamais elle n'avait été malade, jamais elle n'a- 
vait eu de crises hystériques, ni d'accidents neuropathiques 
quelconques. Cette scène, comme on- pense, la frappa vive- 
ment. Elle partit, et quelques jours après, la contraction du 
bras se déclarait. 

, On comprend facilement pourquoi, dès que cette contrac- 
tion fut guérie, une autre affection se déclarait. Les paroles 
du père avaient agi comme une véritable suggestion. 

Connaissant cette histoire, il nous fut facile de tout faire 
cesser. Le père supposé, créé par notre action suggestive, 
déclara cesser sa malédiction et pardonna à sa fille. Il répéta 
ce pardon quand le sujet fut éveillé, et dès ce moment, tous 
les accidents cessèrent. 

* 

L'histoire de l'autre malade rentre également dans la 
môme catégorio. 

Adolphine F., 27 ans, mariée depuis l'âge de 18 ans, nous 
fut amenée le 7 septembre 1890* 
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Elle aurait été subitement atteinte chez elle * d'accidents 
neuropathiques intenses, crises d'étouffements, douleurs su- 
bites, attaques d'hystérie, etc., etc. 

Elle avait été traitée au moyen du bromure, même à hau- 
tes doses, delà valériane, du chloral, etc., rien n'avait réussi. 
Le traitement par les transferts seuls eut raison très faci- 
lement de tous ces accidents et, moins de quinze jours 
après le début de ce traitement, la malade retournait chez 
elle guérie. Malgré toutes nos demandes, il nous avait été 
impossible de trouver la cause de la maladie, et nous avions - 
bien à faire à une nerveuse, quelque peu émotive ; mais cela 
ne suffit pas pour établir l'étiologie d'accidents aussi subits. 
Le 11 décembre 1890, la malade revint nous voir, atteinte 
encore une fois, des mômes symptômes. Un interrogatoire 
minutieux Tamena à avouer qu'elle se faisait quelquefois 
traiter, dans son pays, par une femme qui passait pour 
sorcière. Cette femme lui avait un jour dit, dans un mo- 
ment de colère, qu'elle serait toujours malade dès ce mo- 
ment, et qu'aucun médecin ne pourrait la guérir. La colère 
de la sorcière était causée par le refus d'une petite somme 
d'argent de la part de la malade. On a vu quels avaient été 
les résultats de cette véritable suggestion. 

Un nouveau traitement suggestif approprié à cette singu- 
lière étiologie, eut raison de la maladie qui est aujourd'hui 
complètement guérie — au grand scandale de la « sorcière », 

parait-il. 

* 

En somme, il y a là une question sur laquelle on passe 
souvent avec trop de dédain. 

Les récents travaux de notre maître, le D'Luys, éclairent 
d'un jour tout nouveau les actions de ces empiriques, dont la 
suggestion peut être portée par des objets divere (talismans, 
pactes, etc.) comme un état neurologique est porté par une 
couronne aimantée. — Il y aurait lieu de différencier les cas 
où ces hypnotiseurs de village font œuvre utile d'avec ceux où 
ils sont passibles des peines édictées par la loi contre les gens 
qui extorquent, par la menace, l'argent de leurs victimes. 

Ces deux observations montrent de plus de quelle utilité 
est la recherche de V étiologie dans ces accidents neuropa- 
thiques qui se déclarant subitement chez des sujets jusque- 
là parfaitement bien portants ou à peine émotifs. 

GÉRARD EnCAUSSE. 
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GRIPPE ET ALIÉNATIOK MENTALE 

Par M. le Docteur Mair«t, 

Professeur de Clinique des maladies Mentales et nerveuses 
à la Faculté de Montpellier. 



M. le professeur Mairet consacrait ses leçons des 17 
et 24 mars 1890 à l'étude des rapports étiologiques et pa- 
thogénîques de la grippe avec l'aliénation mentale. Obligé 
de n'en donner qu'un résumé succinct, nous nous efforce- 
rons de le rendre aussi fidèle que possible. 

Le mattre rappelle d'abord à ses auditeurs que, jusqu'à 
présent, ce côté de l'histoire clinique de la maladie a été 
laissé dans l'ombre ; pourtant Rush, médecin de Philadel- 
phie, parlant des trois épidémies observées pendant les 
années 1789, 1790 et 1791, dit à propos de la seconde de 
ces épidémies : « Plusieurs personnes qui en furent attem- 
tes présentèrent des symptômes de folie, et Tune d'elle se 
précipita par la fenêtre. Plusieurs furent alarmées par des 
couleurs bleues et sombres quVUes avaient devant les yeux, n 
Et Bonnet, citant devant une société savante de Bordeauj^ 
quelques cas qui l'avaient plus particulièrement frappé pen- 
cîant répid<!^mio de 1837 : « Un auti-e cas, assez digne de 
remarque, est celui d'un individu chez lequel la grippe pro- 
voqua une manie furieuse qui n'est pas encore guérie. ►> 

Éniin Pétrequin, au sujet de la même épidémie de 1837^ 
note que : <i plusieurs malades étaient tourmentés par des 
Idées tristes ; il paraît que quatre ou cinq suicides ont été 
accomplis ou tentés dans les hôpitaux de Paris ». 

Mi le professeur Mairet » après avoir étudié avec soin 
réclosioti des h-oublcs cérébraux aux différentes périodes 
delà maladie: période de débuts période d'état, période 
de déclin et de convalescence, et présenté aux élèves des 
types cliniques, se pose la question de savoir s'il y a eu, dans 
les cas observés par lui, une simple coïncidence entre la 
grippe et Taliénation mentale, ou, au contraire, quelque 
rapport de cause à effet, a Pour résoudre celle question, je 
n'invoque, dit-il, ni le nombre relativement considérable des 
cas observés (17) — nombre qui plaiderait plutôt en faveur 
d*un rapport de cause à effet que d'une simple coïncidence, 
• — ai diverses particularités de la modaUlé et de révolulioa 
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de raliénation mentale, qui plaideraient dans le même 
sens ; j'invoquerai simplement l'analogie qui existe entre 
ces faits et ceux qu'on observe au cours ou à la suite d'au* 
très maladies infectieuses que la grippe.» 

A la période prodromique de la fièvre typhoïde, on trouve 
de véritables accès de folie qui ont donné parfois le change 
et fait envoyer un typhoïsant dans une maison d'aliénés ; 
des accès semblables se rencontrent aux périodes de début 
et de déclin de la dothiénentérie. a Or la subordination 
étiologique qui, dans les maladies infectieuses, existe entre 
ces maladies et la foKe,. est admise sans conteste ; parcon* 
séquent. il n'en peut être autrement pour la grippe qui, elle 
aussi, est une maladie infectieuse.» Iln'ya pas simple coïn- 
cidence entre raffeclion et les troubles psychiques, il y a 
rapport de causalité ; la grippe peut donc être une cause 
de folie. « Ici, elle ne fait que provoquer l'apparition d'une 
maladie toute préparée et qui ne demandait qu'à éclore ; là^ 
son rôle est plus profond, elle détermine la réalisation de 
la maladie ; ailleurs enfin, elle joue un rôle essentiel : elle 
crée pour ainsi dire de toutes pîè(?es la maladie, elle est 
pathogène.» D'où l'existence d'une folie grippale. 

(c A en juger par les cas de folie grippale que j'ai obser- 
vés, la grippe, lorsqu'elle joue le rôle de cause pathogéni- 
que, produit une aliénation mentale à forme- lypémania- 
que.» Lorsqu'elle agit simplement comme cause provoca^ 
taîce, que ce soit à la période de début ou h la période de 
convalescence, la forme du délire lui échappe. 

La modalité que revêt le délire étant connu, le professeur 
recherche quelle évolution suit ce délire, et s'occupe d'abord 
de son mode de début. Loi*sque la grippe a une influence 
étiologique quelconque, le début, dans la très grande majo-^ 
rite des cas, est brusque, et cela à n'importe quelle période. 
La folie,une fois établie, suit une marche différente, suivant 
qu'elle est apparue à la période du début ou à la période de 
convalescence, et il faut différencier les cas dans lequels la 
grippe agit comme cause pathogène^ d'avec ceux où elle 
n'agit que comme cause déterminante. Dans les premiers^ 
en effet, l'aliénation mentale évolue rapidement vers la* 
guérison ; dans les seconds, l'évolution n'est pas toujours 
aussi heureuse. 

A la période de début, il semble qu'il y ait une distinc- 
tion à faire, suivant que le délire se développe à la période 
prodromique, ou lorsque la fièvre est établie, à la période 



prodromifjuCi il se dissipe lorsque survient la ii^v^c : mais 
au contraire s'il se développe une fois la fièvre établie, on 
peut le voir se prolonger pendant toute la durée de la grip- 
pe, et même durant la convalescence ; un cas de mort rapide 
a môme été observé. 

Le pronostic, à la période de convalescence, se trouve 
subordonné k Tétat antérieur du cerveau. Lorsqu'il n'exisle 
pas de prédisposition, la folie grippale évolue rapidement 
vers la guérison ; quelques semaines suffisent. Mais lors- 
qu'il existe une prédisposition nn peu puissante, celle-ci, 
mise en activité par la grippe, domine la scène; la folie passe 
h la chronicité, et Tincurabilité peut en être la conséquence. 
A la période de début le pronostic est généralement favora* 
ble. 

La folie grippale a-t-elle une physionomie qui lui aoil 
propre et qui permette de la diagnostiquer des autres grou- 
pes de la folie ? iNon, pour établir le diagnostic, il faut re- 
monter k Tétude des causes. 

llechercliant comment agit la grippe pour produire Talié- 
nation mentale, M. le professeur M aire t arrive à la conclu* 
sion suivante : a Troubles de la nutrition et troubles circu- 
latoires, tels sont donc deux éléments importants que nous 
montre Tanalyse clinique comme devant entrer en ligne de 
compte dans Texplication du mode d^action de la grippe 
dans le développement de Taliénation mentale qui survient 
à la période de convalescence. De ces deux éléments^ tout 
indique que les plus importants, ce sont les troubles de nu- 
trition, n Mais il est un autre élément pathogène, toujours 
le même, puisqu'il donne toujours lieu aux mômes effets ; 
c'est celui qui constitue l'essence môme de la maladie in- 
fectieuse grippe, c'est-à-dire Tagenl infectieux. Donc, agent 
infectieux, troubles de la nutrition, troubles circulatoires. 
L'association de ces différents cléments peut litre variable 
dans un cas donné, et surtout suivant la période. Ainsi, à la 
période de début, c'est Taelion du microbe qui domine; à ce 
moment, en effet, le délire, avec ses hallucinations et par- 
ticulièrement celles de la vue mobiles, terrifiantes ou profes- 
sionnelles, revêt bien le caractère toxique. A la période de 
convalescence, au contraire, la modalité revêtue et révolu- 
tion suivie par la maladie semblent indiquer que c'est la 
nutrition qui domine la scène pathogénique. Quant aux 
troubles circulatoires, leur action se trouve à toutes les pé~ 
j des, mais cette action paraît secondaire. 
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C*est aux éléments qui entrent en jeu dans la réalisation 
de Taliénation mentale que Ton demandera les indications 
thérapeutiques. L'agent infectieux étant inconnu, interven- 
tion nulle de ce côté; contre les troubles de la nutrition, hy- 
giène, alimentation, hydrothérapie. Les troubles circulatoi- 
res seront passibles des moyens employés dans les cas de 
cet ordre : révulsifs, dérivatifs cutanés et intestinaux, séda- 
tifs de la circulation, etc. 

Contre l'agitation violente qui se poursuit nuit et jour, le 
professeur de Montpellier propose la potion calmante sui- 
vante : 

Uréthane 3 gram. 

Antipyrine 2 — 

Bromure de potassium 0,80 centigr. 

Extrait de jusquiame 0,10 — 

Sirop de digitale 30 gram. 

Eau de tilleul 90 — 

par cuillerée chaque trois heures dans le courant de la 
journée ; le restant en une seule fois le soir au coucher. 

D' René Semelaigne. 




RECHERCHES CLINIQ.UES 



SUR L'ACTION THÉRAPEUTIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 
DU CHLORALAMIDE CHEZ LES ALIÉNÉS (Suite) 

Par le D' E. Marandon de Montyel, 
Médecin en chef des asiles publics de la Seine. 



Nous allons donner maintenant les détails de nos expéri- 
mentations avec les diverses particularités qu'elles présen- 
tèrent. En ce qui concerne les tracés sphygmographiques 
nous nous bornerons à reproduire les résultats obtenus aans 
les trois cas les plus saillants. 

Observation LX VII. — Alexandre Val..., 34 ans, photographe, 
entré le 28 mai 1890, atteint de lypémanie dégénératlve avec hallu- 
cinations psychiques et sensorielles de la vue et de TouTe et cons- 
cience de son état morbide. Malade capable de renseigner très 
exactement. Les 7, 8, et 9 octobre il prend chaque matin à dix heu- 
res quatre grammes de chloralamide. Chez Infraction physiologie 
que a été tous les jours s'accen tuant davantage. L'amertume de la 
substance détermine de légères nausées et un peu de salivation ; 
néanmoins Tappétit se conserve et le malade mange toujours bien 
au repas du midi. La confi^estion encéphalique est de plus en plus 
marquée à chaque nouvelle dose et se traduit par des bouffées de 
chaleur à la tête, de la vultuance de la face^ ou larmoiement aux 
yeux avec picotements. Le sommeil, le premier jour, ne se produit 
pas; le second jour et le troisième jour le malade fait dans faprès- 
midi une sieste d'une heure et demie. Le tableau suivant donne 
les modifications déterminées dans le pouls, la température et la 
respiration : 
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Avant 


Pouls 


Temp. 
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16 


Pouls 


Temp. 


Resp. 


Pouls 


Temp. 
37.6 


Resp. 


72 


36.8 


72 


37 


18 


80 


16 


15 m. après. 


80 


36.1 


16 


76 


36.6 


17 


108 


Î7.2 


16 


30 — 


78 


36.5 


16 


76 


36.6 


16 


104 


36.7 


14 


60 — 


'78 


36.8 


16 


78 


36.5 


15 


108 


36.3 


16 


2 h. après. 


77 


36.8 


17 


88 


36.5 


16 


98 


36.7 


15 


4 - 


84 


36.7 


18 


88 


36.7 


17 


90- 


36.6 


16 


6 — 


84 


36.8 


16 


80 


36.5 


17 


80 


36.8 


16 


8 — 


82 


36.6 


18 


78 


36 5 


17 


80 


36.6 


16 



Les tracés sphygmographiques ont indiqué une augmentation 
de la pression arfôrieile, remarquable surtout le troisième jour, 
comme le prouvent les tracés qui suivent. Avant l'administration 



du remède 
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GRAPHIQUE I 




Une heure après, alors que le pouls s'était élevé de 80 à 108« : 
GRAPHIQUE II 



J^AfA/^xN^vlV 



Enfin la quantité des urines a été le 7 de 2,000 gr., le 8 de 1,800 
gr. et le 9 de 3,400 gr. 

Observation LXVIIL — Jean Sanro..., 51 ans, représentant de 
commerce, entré le 21 Juillet 1890. Atteint de lypémanie ambitieu- 
se. Malade capable de rensei^er très exactement. Les 10, 11 et 12 
octobre, il prend chaque matm à dix heures quatre grammes de 
chloralamide. Chez ce malade les actions physiologiques n'ont pas 
été très accusées, elles ont même été nulles le premier iour ; le 
second jour, après une demi-heure, la congestion encépnalique 
avec face vultueuse, yeux injectés et larmoyants, a été très mar- 
quée ; à ce moment le malade a accusé une sensation d'ivresse : 
aest. dit-il, comme si j'avais bu un verre de rhum. A ce moment 
aussi Faction tonique sur le cœur relevé par le sphygmographe a 
été le plus accusé. Le malade a dormi, dans l'après-midi, les trois 
jours,une heure environ. Voici les variations du pouls, de la tem* 
pérature et des respirations. 
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60 
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36.5 
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62 
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22 


64 
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20 
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60 
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17 


64 
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24 


66 


36.6 


21 


60 — 


64 


36.7 


i7 


78 


36.7 


22 


66 


36.7 


22 


2 h. après. 


62 


36.8 


18 


88 


36.8 


20 


75 


36.5 


20 


4 - 


70 


36.6 


18 


80 


36.6 


21 


66 


36.7 


23 


6 — 


68 


36.7 


19 


66 


36.3 


22 


64 


36.4 


20 


8 — 


62 


37 


19 


66 


36.3 


21 


64 


36.7 


21 



Enfin la quantité des urines a été le 10 de 1,400 gr.; le 11 de 2,250 
gr. ; le 12 de 2300 gr. 

Observation LXIX,--- Edmond Bar..., 42 ans, entré en 1886, voya- 
geur de commerce, atteint de manie chronique. Les 6, 7 et 8 octo- 



y^ 
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bre, il prend chaque matin à dix heures quatre grammes de chlo- 
ralamide. Durant les trois jours, pas de nausées, mais salivation 
due à l'amertume de la substance ; congestion encéphalique avec 
excitation très marquée. Dans l'après-midi du premier jour le 
malade a dormi profondément durant deux heures, et durant une 
heure et demie le deuxième et le troisième jour. La quantité des 
urines a été le 6 de 2,750 grammes ; le 7 de 2,000 gr. et le 8 de 2,000 
gr. Voici les modifications du pouls, de la température et des res- 
pirations. L'augmentation de la tension artérielle fut notable. 
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15 m. après. 
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36.6 18 
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36.7 


17 


68 
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1 



Observation LXX. — Victor Pep..., 29 ans, entré le 16 juin 1890, 
atteint d'hypochondrie morale avec idées de suicide. Les 9, 10 et 
11 octobre, il prend chaque matin, à dix heures, quatre grammes 
de chloralamide. Le premier jour, légères nausées et congestion 
encéphalique assez marquée. Le second jour, rien. Le troisième 
jour, salivation abondante ; congestion encéphalique remarquable 
avec tous les caractères décrits plus haut ; en outre, sensation d'i- 
vresse notable, puis, une demi-heure après Tadminist ration du re- 
mède, éclate une crise d'hystérie fruste qui dure jusqu'à midi. Il im- 
porte de noter que le malade est sujet à des crises de cette nature 
toutes les fois gu'il boit de TalcooK Le sommeil a été nul les trois 
jours. La quantité d'urine a été le 9 de 4,250 gr. ; le 10 de 2,675 gr. 
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24 


70 
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36.8 
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76 
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24 
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36.8 


24 


104 
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; 2 h. après. 


70 
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24 


68 
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25 


104 
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66 


36.6 
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25 
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24 
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36.7 
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36.7 
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22 



et le U de 3,750 gr. Le tableau ci-contre relate les modifications du 
pouls, de la température et des respirations. En outre; l'augmen- 
tiation de la tension artérielle a été très accusée. 

Observation LXXL — Albert Bru..., 29 ans,' tapissier, entré le 2 
juin .1890' pour une crise de delirium tremens. Aii moment des 
expérimentations, le malade est complètement guéri et en état de 
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renseigner. A dix heures du matin il prend, le 14 octobre, cinq 
firammes de chloralamide et le 15 six grammes. Dans l'après-midi 
aes deux jours il y a eu une sieste d'une demi-heure et le malade 
a présente, une heure, après l'administration du remède, une con- 
gestion encéphalique peu marquée. La tension artérielle, au 
moment où le nombre des pulsations a été le plus élevé et la tem- 
pérature la plus basse, fut très marquée. La quantité des urines 
s'est élevée le premier jour à 2,000 gr. et le second à 2,250 gr. Le 
pouls, la température et les respirations ont été modifiés comme 
il suit : 
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Tempérât. 


Respirât. 
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Tempérât. 


Respirât. 


67 


37.4 


19 


60 


37 


- 18 


15 m. après 


69 


37.2 


19 


70 


37 


18 


30 ~ 


76 


37.2 


19 


80 


36.4 


20 


60 — 


76 


36.8 


18 


80 


36.2 
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2 h. après 


84 


36.5 


18 


84 


36.1 


19 


4 - 


90 


36.5 


17 


88 


36.2 


18 


6 — 


68 


36.7 


18 


68 


36.3 


19 


8 — 


68 


36.8 


19 


66 


36.6 


20 



Obseryatton LXXIL — Remy Com..., 30 ans, cultivateur, entré le 
15 septembre 1890, atteint de lypémanie avec profonde dépression 
mentale, demi-stupeur et ralentissement notable de la circulation. 
A dix heures du matin il prend, le 14 octobre, cinc[ grammes de 
chloralamide et le lô six grammes. Dans l'après-midi il fait, le pre- 
mier jour une sieste d'une demi-heure et le second jour dme 
heure. Impossible d'obtenir de lui le moindre renseignement. Il 
parait ne rien éprouver, dans tous les cas son aspect extérieur ne 
trahit rien. La quantité des urines a été le premier jour de 2250 gr. 
et le second jour de 2,255 gr. également. Les modifications du pouls, 
de la température et des respirations figurent au tableau suivant : 
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Pouls 


Tempérât. 
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50 


37 


17 


54 


37 


23 


15 m. après 


65 


37 


18 


62 


37 


23 


30 ~ 


70 


36.8 . 


18 


66 


37 


23 


60 — 


70 


36.6 


19 


68 


36.7 


25 


2 h. après 


72 


36.5 


18 


80 


36.4 


25 


4 - 


68 


36.6 


20 


72 


36.9 


23 


6 — 


62 


36.7 


19 


67 


36.8 


25 


8 — 


60 


36.7 


19 


60 


36.8 


25 



Le second jour avant l'administration du remède le tracé sphyg- 
mographique fut 

GRAPHIQUE III 
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Deux heures après radmlnistration du remède alors que le nom* 
bre des pulsations s'était élevé de 54 à 80, nous obtenions : 

GRAPHIQUE IV 




Observation LXXIII.— Antoine Leb..., 27 ans, Jardinier, entré le 
9 août 1890 pour excitation maniaque guérie au moment de Texpé- 
rimentation. Le malade est capable de renseigner exactement. A 
dix heures du matinil prend, le 16 et le 17 octoore, six grammes de 
chloralamide. Les deux jours, mais surtout le premier, conc^estion 
encéphalique intense avec sentiment d'ivresse. Le 17, seulement 
une sieste d'une demi-heure dans l'après-midi. La quantité des 
urines a été, le premier jour, de 1,500 gr. et le second de 2.250 gr. 
Le 17, immédiatement, avant l'administration du remède, le tracé 
sphygmographique était 

GRAPHIQUE V 




Or, deux heures après, le pouls s*étant élevé de 63 à 84, nous 
avions : 

GRAPHIQUE VI 




Quant aux modifications du pouls, de la température et des res- 
pirations, les voici : 
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2 h. après 
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20 
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37.2 


SO 
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0^5ervtf /ion LXX/ 7.— Hubert Pet..., 28 ans, sabotier, entré le 
l*' septembre I8Q0 pour une crise de folie alcoolique, complètement 
guérie au moment des expérimentations. Malade capable de ren- 
seigner exactement. A dix heures du matin, il prend, les 16 et 17 
octobre, six grammes de chloralamide. Le sommeil a été nul. 
Les deux Jours, surtout le premier, congestion encéphaligue inten- 
se avec sensation d'ivresse et de chaleur à Testomac. La quan- 
tité des urines a été, le premier jour, de 1,650 ^r. le second de 2,500 
Sr. Led modifications du pouls, dé la température et des respira- 
ons furent : 







16 






17 




Avant 


t*ouls 


Tempérât. 


Respirât. 


Pools 


Tempérât. 


Respirât. 


64 


37 


20 


61 


37.1 


20 
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37 


20 


68 


37 


21 
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75 
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37 


20 
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2 h. après 
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72 
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36 7 
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6 — 


74 


36.8 


20 


68 


36.8 


21 


8 — 
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37 


19 


65 


37 • 


20 



Je trouve, pour ma part, dans Faction physiologique du 
chloralamide sur la circulation Texplication de la marche 
suraiguë imprimée par ce remède à la paralvsie générale, . Il 
n'est pas besoin de rappeler la part prépondérante prisé par 
la congestion dans la genèse et révolution de raffection para- 
Ivtique, part telle que nombreux sont les aliénistes qui ratta- 
cnent celle-ci à une hérédité propre, l'hérédité congestive. 
Ainsi, d'un côté, une maladie dont le facteur essentiel est la 
congestion du cerveau, de l'autre une substance qui, par Tin- 
termédiaire d'une impulsion et d'une énergie insolites impri- 
mées à la circulation détermine l'hyperhemie de cet organe 
même chez ceux qui n'y sont nullement portés.n'est-il pas dès 
lors évident que les sujets non seulement j)réaispo8é8 a cette 
hypérémie, mais qui l'ont déjà en activité, tels les paralysés 
généraux, seront exceptionnellement aptes à ressentir lea 
eiTets de cette substance qui, apportant, à leur mal, un surcroit 
d'aliment, en accélérera la marcne et en précipitera le dénoue- 
ment. Une telle interprétation me semble la conséquence logi- 
que des faits ; par elle on comprend l'absence de tout symp-' 
tome étranger à la paralysie générale, la seule influence con- 
gestive entrant en jeu et aussi l'action hypnotique si marquée 
qui, tout au moins dans ce cas, dépendrait de la congestion. 

Des observations et des considérations qui précèdent nous 
conclurons que : 

I, — Au point de vue physiologique : 

' 1^ Le chloralamide chez des aliénés ayant bien dormi la nuit 

Srécédente, pris dans la matinée, ne s'est pas révélé capable 
'imposer le sommeil à ces organismes qui n'en avaient pas 
besoin. Ce serait donc un hypnotique faible. 
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2° Le chloralamide est resté sans action sur la nutrition, 
sur la force dynamométrique, sur la respiration, sur la sensi- 
bilité, sur les réflexes et sur l'appareil digestif. 

3^ L'amertume du chloralamide a déterminé parfois de la 
salivation et des nausées. Il convient en conséquence d*édul- 
corer les potions pour éviter ces accidents et aussi des refus, 
surtout avec les aliénés. 

4** Le chloralamide abaisse la température. La chute a été 
même supérieure à un degré ; un abaissement de six et sept 
dixièmes a été fréquent. 

5** Le chloralamide accroît la sécrétion urinaire qui a oscillé 
en moyenne . entre deux et trois litres et a même une fois 
dépassé quatre litres. 

6** Le cnloralamide s*est montré tout à la fois un accéléra- 
teur et un tonique du cœur. Sous son influence le nombre des 
pulsations s'est accru, ainsi que la tension artérielle. 

?• Sous la dépendance de cette suractivité imprimée à la 
circulation, il s'est produit une poussée congestive active 
vers les centres encéphaliques. 

8** L'intensité de l'action physiologique n'a pas toujours été 
en raison directe des doses de chloralamide. 

9® L'action physiologique du chloralamide n'a pas paru céder 
à l'accoutumance ; parfois elle a été plus énergique le second 
ou le troisième jour que le premier. 

. II. — Au point de vue thérapeutique : 

1* Le chloralamide ne produit guère le sommeil qu'une heure 
ou deux après son administration. 

• 2® Dans l'insomnie calme de la lypémanie, il a procuré, à la 
seule dose de trois grammes, un* sommeil régulier de six à 
huit heures, presque toujours continu, sans accoutumance, ni 
indisposition quelconque au réveil. Toutefois, chez les lypé- 
maniaques traités, la médication a été de courte durée, car le 
sommeil naturel est vite revenu comme si le remède en avait 
hâté le retour. 

3* Dans l'insomnie agitée des vésanies, manie ou lypéma- 
nie, le chloralamide aux doses poussées jusqu'à six grammes 
et longtemps continuées a été inefficace dans la proportion de 
74 %. 

4® Dans la folie vésanique, même aux doses massives long- 
temps continuées, le chloralamide s'est toujours montré inof- 
fensif. 

5** L'action hypnotique du chloralamide dans l'insomnie agi- 
tée de la folie vésanique qui ne se produit que dansla propor- 
tion de 26 % , est en outre très irrégulière : le plus souvent 
une bonne nuit a été intercalée entre deux mauvaises ; néan- 
moins le sommeil produit est continu^ sans intermittences. 

6* L'accoutumance chez les vésaniques agités sensibles à 
l'action hypnotique du chloralamide s'est produite dans plus 
de la moitié des cas. Elle est apparue à des moments variables, 
cédait de suite à une augmentation des doses, mais pour repa- 
raître peu après, sans oBéir à des règles fixes. 
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?• L'action hypnotique du chloralamide ne persiste pas après 
suppression. 

8* Le chloralamide, même quand il fait dormir, n'a aucune 
action sur l'agitation diurne et quand il n'amène pas le som- 
meil il n'atténue pas l'agitation nocturne. 

9^ L'action du cnloralamide, dans l'épilepsie a été la même 
que dans la vésanie agitée. 

10* Dans la démence sénile, que l'insomnie fut calme ou 
agitée, le chloralamide aux doses de trois et q^uatre grammes, 
a procuré un bon repos, régulier, presque toujours sans inter- 
mittence ni accoutumance. Le sommeil naturel est, d'ailleurs, 
vite revenu, comme si le retour en avait été hâté par le remède, 
néanmoins, à cause de son action congestive, il faut chez les 
vieillards le manier avec prudence. 

11* L'action hypnotique .du chloralamide, chez les paralysés 
généraux, s'est manifestée dans la proportion de 85 % * Le 
sommeil produit a été continu ; les irrégularités ont été moins 
accusées et surtout moins fréquentes que dans la vésanie ; 
l'accoutumance a fait presque complètement défaut, mais la 
narcose ne survivait pas à la suppression. 

12** Les paralysés généraux, même ceux qui bénéficiaient le 

S lus de l'influence hypnotique du chloralamide n'ont pas offert 
e manifestations spéciales trahissant une action du médica- 
ment. 

13* Le chloralamide, tout en procurant du sommeil aux para- 
lysés généraux et en étant inoffensif en apparence, a imprimé 
une marche suraiguê à la paralvsie générale, car parmi nos 
malades traités, la proportion de cette forme a été de 60 %. 

14* La marche suraiguë imprimée à la paralysie générale 
par le chloralamide parait avoir sa raison dans la con- 

S gestion active des centres* encéphaliques due à l'influence sur 
a circulation. 

15* En résumé, le chloralamide n'est à conseiller que dans 
l'insomiiie calme de la lypémanie pour laauelle nous avions. 
déjiVun excellent remède, bien supérieur : 1 opium. 




BULLETIN MENSUEL 



DB LA 



CLINIQUE HYPNOTHÊRAPIÛUE DE LA CHARITÉ 

Mal 199t 



Saixe Andral. 

Malades anoiannaa. 

N^ 24. Judith B., 21 ans. Hystérie-névropathie^ état de paralysie 
des extrémités inférieures. 

Cette malade continue toujours à aller mieux ; elle suit le traite- 
ment par les transferts qui lui font le plus grand bien. Elle marche 
beaucoup mieux. 

N* 17. Eugénie W., femme de chambre. Anesthésiede la sensibilité 
musculaire. 

Dans le courant de ce mois cette jeune femme a eu quelcraes mo- 
ments où sa sensibilité avait disparu de nouyeau,ainsi quela sensa- 
tion de vie. Depuis 15 jours elle commence par reprendre le dessus 
et il est probable que cette fois elle est bien guérie. 

N^ 26. Léonie B., 34 ans. Hémiplégie gauche.Strabisme simultané. 
Cette malade continue à aller de mieux en mieux ; et eile continue 
à faire régulièrement des transfi^ts qui lui font beaucoup de bien. 

N« 13. Alice F., 23 ans. Hystéro-épilevsie . 

Cette jeune fille a eu, dans le courant de cemois^plusieurs attagues 
qui ont été assez fortes, mais qui, une fois finies, n*ont pas empêché 
la malade d'aller et venir immédiatement après, ce qui change le ca- 
ractère de la maladie qui la laissait auparavant pendant 2 ou i heures 
dans un état d'abattement après chaque crise.Elle continue son trai- 
tement par les transferts et la couronne d*aimant. 

Maiadea nouvellaa du aarvioe. 

(DBOX CAS DB OUÂRISOH RAPmS PAU LES ICiaOïas EOTATIPS). 

N® 4. Adrienne H.^ 40 ans, domestique, ancienne infirmière. Para^ 
lysie des extrémités inférieures, tremolement de tout le corps. 

Aucun antécédent héréditaire. 

Etant jeune, la malade était scrofuleuse. A 16 ans elle a reçu le 
choc d'un timon dans le côté droit, puis elle a fait une chute qui lu 
ont occasionné de vives douleurs dans le côté et dans les reins et 
dentelle s'est ressentie longtemps. 

A 27 ans elle a eu la variole, en même temps beaucoup de maux de 
tète et de gorge. 

Jusqu'à 31 ans, ellefut assez bien portante. Ace moment,à la suite 
d'une émotion très violente, elle eut la suppression de ses règles, 
qui provoqua un lupus de la face. Puis une bronchite et une pneu- 
monie l'année dernière. 

Entrée à l'hôpital, on lui fit prendre des douches froides ; à la suite 
eile devint paralysée des deux jambes^ ce qui dura un mois. C'est 
dans cet état d impotence complète qu'elle vint dans le service de 
M. Luys. 

Elle ne pouvait faire aucun mouvement. On a été obligé de la 
porter pour la mettre en traitement dans le laboratoire. 

On la mit en présence d'un miroir rotatif et au bout de 8 à 10 
séances de fascination simple, sans sotnfneit, elle conunença à reçu- 
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pérer la faculté de marcher et finalement aujourd'hui^fin mai, elle a 
complètement récupéré ses facultés motrices. 

C'est un cas très curieux, en ce sens que cette malade allait être 
proposée pour une maison d'incurables. 

2* CAS. 

N» 17. Jeanne G., 17 ans, lingère. Chorée (Guérison rapide). 

Sa mère est morte d'ime bronchite chronique, son père est bien 
portant. 

Cette jeune fille n'a jamais été malade étant jeune.Ëlle a été réglée 
à 16 ans, régulièrement, pendant 4 mois, puis suppression depuis. Il 
y a six mois^ à la suite d une peur, elle commença par ressentir des 
tremblements nerveux qui la prenaient par secousses. Petit à petit 
elle eut des vomissements choréiformes qui allèrent toujours en aug- 
mentant ; il lui était impossible de rester en place. Elle ne pouvait 
manger seule. 

Le 3 mai elle est entrée dans le service. A ce moment on avait tout 
le mal possible à la faire se tenir trançiuille. 

On fut obligé, dans plusieurs occasions, de lui mettre la camisole 

Sour éviter qu'elle ne se fasse du mal. En cet état on la fit mettre 
evant un miroir rotatif. Dès les premières séances elle s*endormit. 
Au bout de 15 séances elle allait tout à fait bien et depuis sa guéri- 
8oa s'est maintenue. 



Salle Louis (hommes) • 
Malades anciena. 
N*> 25. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro^lombaires. 
Ce malade continue toujours a aller de mieux en mieux. Lestrem- 
blements diminuent toujours et il marche plus facilement. 

N<>26. HenriG. Contracture des extrémités inférieures, ^origine 
trautnatique. 
Ce malade est toujours dans le même état. 

N» 2. Louis T., 26 ans. Attaque d'épilepsie. 

Ce malade a encore eu plusieurs attaques dans le courant de ce 
mois, mais elles sont moins longues. Il va commencer par faire des 
transferts. 

Maladaa nouveaux du aervioe. 

N<» 24. Jules D., 40 ans. Peintre en bâtiment. Paralysie saturnine 
du côté droit. 

Son père est mort tuberculeux. 

Sa mère d'une affection de cœur. 

A 21 ans, il a eu la fièvre typhoïde. 

Il a eu plusieurs écoulements uréthraux pendant son service mili- 
taire. Depuis qu'il en est revenu et qu'il travaille de son métier de 
peintre ea bâtiment il a eu quatre fois des coliques de plomb. 

Il y a quatre mois il est tombé sans connaissance. 

Il a ressenti de suite une faiblesse dans tout le côté droit. Il éprou- 
va de la difficulté à parler et à marcher. 

Il a perdu beaucoup de force. 

11 donne au dynanomètre 3d kilos de pression à gauche et 12 kilos 
à droite. 

On Ta soumis aux transferts qui commencent â ramélioref un peu. 
n va continuer son traitement. 

N<» 26. Henri B., 16 ans. Attaque d'hystérie. 

Son père est nerveux et caraiaque. 

Sa mère est bien portante. 

Cle jeune homme n'a jamais été malade étant plus jeune^ 



192 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D'HYPNOLOGIE 

Il y a quatre mois pour la première fois, en travaillant, il est tombé 
sans connaissance. 

Il s'est débattu. Une autre fois il s'est mordu la langue. Dans deux 
autres crises il ne s'est pas mordu la langue. 

La première et la seconde attaque durent une heure, les deux au- 
tres une demi- heure. 
, Il a déjà pris du bromure. 

Il donne au dynanomètre 30 kilos de pression à droite et 25 kilos 
à gauche. 

, Il a eu une attaque le lendemain du jour où il est entré dans le 
service. 

On va le soumettre aux transferts et à l'action du miroir. 
Malades nouveaux. 

M. G., 55 ans. Ataxie et vertiges. 

Il y a7 ans, pour la première fois, sans avoir jamais été malade, il 
ressentit de vives douleurs dans les reins, en môme temps que des 
maux do tète. A ce moment il eut les fièvres intermittentes à Mont- 
• pellier. 

Peu à peu les douleurs devinrent très fortes, et il éprouva bientôt 
de la difncullé à marcher. Quand il se trouve sur une route, il so 
figure qu'une personne le ûxe et à cette idée il est pris de tremble- 
ments. 

Toute la volonté qu'il met à vaincre cette idée ne lui réussit pas. 

Il a essaye de tous les traitements usuels et aucuns n*ont agi. 

Depuis quelque temps qu'il vient dans le service, il est soumis à 
Faction des miroirs et du transfert. 

Il commence à éprouver du soulagement. Il va continuer son 
traitement. 

(Cyrille V., 60 ans, correcteur d'imprimerie. Neurasthénie, 

Il y a 6 an8,pourla première fois, sans avoir jamais été malade, il 
éprouva à la suite d'un travail quelconque, des douleurs dans Te cer- 
veau. Il lui est parfois impossible d'écrire, de lire, d'entendre causer. 

Quand il marche un quart d'heure il est obligé de s'arrêter, car son 
cerveau se fatigue. Par moments il éprouve des douleurs en ceinture 
et dans les reins. A part cela il se porte très bien et ne souffre pas 
du tout. 

Il va être soumis à l'action du miroir. 

Edouard L.,59 ans. Graveur. Douleurs sciatiques dans la jambe 
gauche et douleurs dans la tête avec vertiges. 

Jusqu'à l'âge de 39 ans, ce malade n'a jamais rien eu. A cette épo- 
que il eut un chancre induré qui dura quelque temps. 

Peu après il ressentit de vives douleurs dans l'estomac et dans la 
tète, ainsi que des vertiges, qui le firent beaucoup souffrir. Depuis 
près de deux ans, il ressent des élancements nerveux dans tous les 
membres. 

Dans la jambe gauche, principalement, les douleurs soAt ti*ès for- 
tes, les vertiges sont de plus en plus fréquents. 

Il s'est soigné jusqu'alors sans résultat avec du bromure. Il vient 
depuis quelque temps dans le service et il va être soumis à un régi- 
me après avoir fait quelques transferts qui n'ont pas donné de résul- 
tat très net. 

Consultation externe. 

Sophie S., b9 Slus. Accidents cérébraux. Blépharospasme. 

Cette malade continue toujours à aller mieux. Elle est toujours 
plus maîtresse de ses paupières qui ne s'abaissent pas autant lors- 
qu'elle marche. Elle continue toujours son traitement parle transfert. 

ClcrmoDt (Oise). — Imprimerie Daix Frères. 
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DANS LA THÉRAPEUTIQUE DES NÉVROSES 

AU POKVT DE VUE CE.IfVlQIJB 

Par le D' Collineau. 



En ces dernières années, on a rajeuni une pratique chi- 
rurgicale dont l'origine remonte aux âges les plus reculés. 

Traditionnellement réservé, depuis près d'un siècle, 
depuis les travaux de Desault etdeMalgaigne, notamment, au 
traitement des traumatismes, d'observation, d'ailleurs assez 
rare, l'emploi de la trépanation tend, de nos jours à se 
généraliser, à tenir compte, et des perfectionnements 
récents apportés aux procédés opératoires, et de la précision 
acquise par les notions en cours autant sur la topographie de 
l'encéphale que sur les localisations de ses fonctions, — à s'en 
référer, surtout, aux derniers résultats obtenus, on est 
tenté de regarder la thérapeutique de certaines affections psy- 
cho-cérébrales comme à la veille d'être dotées d'un moyen 
d*action à la fois nouveau et puissant. 

En Angleterre, où la trépanation contre l'épilepsie compte 
d'assez nombreux partisans, les premières tentatives pour- 
tant n'étaient pas encourageantes. Ainsi, sur un malade, 
atteint d'épilepsic de cause traumatique (coup de pied de 
cheval au vertex) et chez lequel la percussion permettait de 
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délimiter avec rigueur sur la ligne médiane de la voûte 
crânienne une zone douloureuse mesurant un pouce et demi 
de diamètre, Lees et Page, ayant cru devoir recourir à la 
trépanation, eurent h faire les décevantes constatations que 
voici : 

Intégrité des membranes dénudées, ainsi que de l'écorcc 
cérébrale sous-jacente ; réapparition, après quelques jours 
d'accalmie, des attaques avec aggravation progressive d'in- 
tensité dans les phénomènes convulsifs ; état de mal qui 
emporta le malade. A l'autopsie, outre une dégénérescence 
graisseuse du cœur et du foie, présence d'un ostéophyte 
intra-crânien au niveau du sinus longitudinal et à gauche 
de la ligne médiane. Ceci se passait en avril 1889 (1). 

Presqu'àla même date, en mai, entrait, à l'hôpital Saint- 
Sauveur, de Lille (2), un homme âgé de 29 ans qui, à la suite 
de deux chocs violents à la tète, avait été pris de céphalalgie 
d'abord, puis bientôt d'attaques d'épilepsie Jacksonnienne : 
vertige, perte de connaissance, rigidité convulsive des mem- 
bres supérieur et inférieur gauches, suivie de secousses 
brusques et brèves et de mouvements désordonnés des doigts. 
Gomme troubles transitoires, comme troubles permanents : 
céphalalgie pongitive avec exacerbation le soir, affectant un 
siège toujours le même et nettement délimité, affaiblisse- 
ment de la motilité du côté gauche, exagération des 
réflexes. 

Après avoir déterminé le siège précis de la lésion céré- 
brale quHls jugeaient exister, Brûlant et Baude pratiquèrent 
la trépanation. Mise à nu, la dure-mère présentait des amin- 
cissements, des éraillures, des ouvertures multiples don- 
nant issue à de petites masses d'un rouge brun. Incisée, elle 
livra passage à une masse composée « d'un tissu mou, bour- 
geonnant, tomenteux, riche en vaisseaux, et présentant une 
coloration d'un brun foncé ». Ce fongus, qui intéressait la 
pie-mère et les couches superficielles de l'écorce cérébrale, 
fut, par voie de raclage, extirpé en totalité. En dépit des 
soins consécutifs, l'état du malade ne fit que s'aggraver, et 

(1) Voir Reçue générale de clinique et de thérapeutique ^ p. 314, 1889, 
Paris. 

(S) Brûlant et Baude, Trépanation d propos d'un ca$ d'épilepsie Jack- 
sonnienne, BuUetin médical du Nord, numéros du 14 et du 28 février 1890. 
LiUe. 
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au bout de sept jourd de souiTrances, il succombait dans le 
marasme. 

L'autopsie montra que l'hémisphère gauche était complè- 
tement détruit dans toute Tétendue de la région bordant 
de chaque côté le sillon de Rolando. 

D'autre part, et presque simultanément encore, en mars 
1889, Bendandi et Boschi (1) publiaient un exemple de tré* 
panation pratiquée sur un épileptique, et, cette fois, cou- 
ronnée de succès. 

Le cas, de prime abord, était pourtant bien loin de se 
présenter sous un jour favorable. Il s'agissait d'un homme 
de vingt-huit ans, sujet à des attaques épileptiformes depuis 
sa dix-huitième année et qui, depuis un an, avait quotidien- 
nement deux accès. En outre, à la longue, il était devenu 
hémiplégique ; les muscles du bras droit et ceux du même 
côté de la face restaient contractures. L'origine du mal 
remontait à l'enfance ; c'était un traumatisme. 

La trépanation fut pratiquée au niveau du centre moteur 
gauche. Une incision cruciale exploratrice de trois centime* 
très dans la masse cérébrale, en dénota l'état induré. Les 
suites de l'opération furent d'une absolue simplicité. Les 
attaques cessèrent, l'hémiplégie diminua et deux mois plus 
tard, le malade pouvait écrire et utilement se servir de la 
main droite. 

Heureux ici, malheureux là, on ne tarda pas à voir 
6e succéder des faits analogues. L'éloignement que cau- 
saient ceux-ci, paralysa l'enthousiasme qu'aurait pu 
exciter ceux-là. On ne les accueillit en général qu'avec 
défiance; et la remarque d'Axenfeldet Uuchard (Traité des 
névroses) était dans plus d'une bouche : (c L'épilepsie est 
une névrose contre laquelle on a vu tout réussir et tout 
échouer. » 

Malgré lout, il se trouva des cliniciens assez persévérants 
pour ne point désespérer. Au contraire, il en fut qui s'in- 
génièrent à préciser les conditions de là méthode curative,et 
qui, loin de se laisser abattre par leur demi-succès, trouvè- 
rent dans ces résultats partiels, de quoi fortifier leur har« 
diesse. 

(1) Bendandi et Boschi » Société médicO'ChirurgicaU de BologniB^ séance 
du 22 mars 1889. 
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Au congrès de médecine internationale de Berlin, en 
1890,1e professeur Horeley, de Londres, rapporte avoir, dans 
un cas d'athétose, excisé la région de Técorce répondant 
au membre dans lequel les symptômes prédominaient. « Il 
se produisit seulement, dit-il, de Tamélioration, et sij'ai un 
regret, c'est de n'avoir pas agi plus largement. » 

Cette année même, au congrès français de chiruiçie, dans 
la séance du mardi matin 31 mars, par la voix de Boyge, son 
assistant, Horsley expose avec une rare précision de détails, 
la technique opératoire des procédés de trépanation appliqués 
à Tintervention dans Vépilepsie locale et dans les tumeurs. 

Âfm de justifier des tentatives non moins audacieuses le 
docteur Burckhart, de son côté, s'était, à Berlin, appuyé sur 
cette théorie des troubles psychiques : chaque fonction, selon 
lui, tant dans Tordre physique que dans Tordre intellectuel, a 
son centre spécial. Les psychoses, par conséquent, ne tien- 
nent pas à des lésions diffuses, mais à des lésions en foyers 
plus ou moins circonscrits, plus ou moins nombreux (1). 

Il résulte de là, à ses yeux, une formelle indication : 
celle d'enlever les fragments de Técorce qui peuvent être 
considérés comme les points de départ des troubles psychi- 
ques et de détruire les fibres d'association dont Texistencc 
est la condition des manifestations pathologiques. Des six 
malades opérés par Burckhart — sujets à chacun desquels 
il avait été enlevé sur les régions cérébrales qui paraissaient 
en cause, des bandes d'écorce larges de trois centimètres sur 
cinq et six centimètres de longueur — de ces six malades 
(femmes) il en est trois qui, impulsives et dangereuses avant 
l'opération, sont devenues, ensuite, relativement tranquilles. 

Sous Tégide de semblables doctrines, le champ d'applica- 
tion du procédé est d'une extensibilité, on en conviendra, 
fort aisée. Aussi les choses ne devaient-elles pas en rester là. 

Au congrès de chirurgie de Paris (1890), le professeur 
Lannelongue, faisait part de ses idées sur la crâniotomie chez 
les microcéphales, les enfants arriérés et les jeunes sujets 
présentant, avec ou sans crises épileptiques, des troubles 

(l) Voir Revue d'Hypnolog te y psLge S03^ Excision de l'écorce cérébrale 
comme traitement chirurgical des psychoses» 
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divers d'origine cérébrale. — Tout en reconnaissant qu'en 
thèse générale, révolution crânienne est tioiis la dépendance 
de révolution encéphalique, la marche anormale, précipitée 
de la synostose et la soudure 4)rématurée des sutures sont, en 
nombre de cas, susceptibles d'opposer au développement 
graduel et progressif ultérieur de la masse cérébrale, un 
obstacle infranchissable. 

Or, si la microcéphalie, proprement dite, est, en une foule 
de circonstances, la conséquence du défaut d'activité évo- 
lutive dont sont frappés les centres nerveux, en certains 
autres, l'arrêt de développement est dû à l'obstruction méca- 
nique. Qu'alors la microcéphalie s'accompagne, ou non, 
d'hydropisie ventriculaire, d'hyperostoses, de pachymé- 
jiingites locales, ou d'autres lésions justiciables, à tout 
prendre, de l'intervention chirurgicale, le fond du tableau 
n'est pas changé. Il faut, en écartant l'obstacle, mettre ter- 
me à la compression afin de permettre à l'évolution physio- 
logique de reprendre son cours . interrompu. Telle est la 
pensée maîtresse de son argumentation. 

A ce propos, les docteurs Girard (de Grenoble), Jeannel 
(de Toulouse), Duret(de Lille), Doyen (de Reims), Michaux, 
Reynier, Picqué,Th. Anger(de Paris), apportèrent en faveur 
de la trépanation, contre toute une série d'affections psy- 
cho-cérébrales, le tribut de leur expérience personnelle. 

Pour Girard, c'est d'une épilepsie essentielle avec ten- 
dances lypémaniaques et impulsions au suicide remontant à 
quinze ans de date qu'il s'agit. 

A l'âge de 29 ans, la malade se loge une balle de revol- 
ver dans la tête. L'arme a été dirigée contre la région tem- 
porale. La plaie est pénétrante. Le projectile en occupe le 
fond. Par son étroit orifice s'écoule le liquide céphalo-rachi- 
dien. La blessée est dans un coma profond. 

Le jour même de la trépanation et de Textraction de la 
balle, le coma cesse. Et puis, les propulsions au suicide s'é- 
vanouissent, les vertiges épileptiques se font de plus en plus 
rares, les fonctions calaméniales, jusqu'alors d'une irrégu- 
larité extrême, s'accomplissent avec une périodicité irré- 
prochable et enfin cinq mois se passent sans qu'une seule 
grande attaque épileptique soit venue troubler le calme 
inaccoutumé. « Par quel mécanisme cette trépanation pra- 
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tiquée pour traumatisme a-t-elle pu guérir Tépilepsio? se 
demande Girard, et prudemment, il répond: « Il est bien 
difficile de le dire. » Il reste à savoir, en tout état de cause, 
gi la guérison se maintiendra. 

Un cas relaté par Jeannel montre jusqu'à quel point, en 
pareille matière, la réserve est de rigueur. 

Trépané pour une épilepsie Jacksonnienne avec aphasie 
consécutive à une attaque d'apoplexie et due, selon toute 
apparence, à la présence d'un caillot organisé ; débarrassé, 
grâce à l'opération, d'une masse violacée, mollasse, se pro- 
longeant dans la substance cérébrale et située sous la dure- 
mère au niveau du sillon de Rolando,le malade (homme de 
32 ans) guérit bien du traumatisme chirurgical, mais n'en 
resta pas moins sujet à des crises épileptif ormes se renouve- 
lant tous les douze à quinze jours. 

Violemment projeté hors de sa voiture, un homme vi- 
goureux qui, les jours suivants, avait pu continuer ses occu- 
pations, est pris de céphalalgie, puis d'aphasie motrice 
complète. Encore que la lucidité de Fintelligence soit com- 
plète, et qu41 n'y ait à relever ni cécité ni surdité verbales, 
il est dans l'incapacité absolue de dire un mot. Ayant diag- 
nostiqué un épanchement sanguin comprimant la troisième 
circonvolution frontale et les régions motrices voisines, 
Duret applique une couronne de trépan, et débarrasse son 
malade d'un caillot très adhérent, noirâtre, retracté. Non 
seulement les suites de l'opération furent d'une simplicité 
extrême; mais au bout d'une dizaine de jours, l'aphasie 
avait disparu et le malade recouvré la parole de la façon la 
plus complète. Il mourut quelque temps après à la suite 
d'excès de boisson. 

Ivrognerie, absinthisme, ivresse, apoplexie, hémiplégie 
faciale gauche et paralysie du membre thoracique, puis pel- 
vien droit, convulsions épileptif ormes d'abord limitées 
aux régions paralysées, puis généralisées, puis subintrantes. 
Diagnostic : Apoplexie méningée ; Trépanation, Issue de 
caillots noirâtres volumineux, amélioration rapide. Dispari- 
tion en l'espace d'un mois de la plupart des désordres. Persis- 
tance d'une certaine difficulté de la parole et d'un peu de 
faiblesse du bras droit ; tel est, en termes sommaires, le fait 
à l'appui de l'intervention chirurgicale, rapporté par Michaux. 
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Doyen en cite un dans lequel Topérationa fourni un résul- 
tat aussi séduisant que remarquable. En substance, le voi* 
ci; il a trait à un jeune homme de seize ans. A partir de la 
septième année, affaiblissement des facultés intellectuelles, 
puis successivement épilepsie^ hémiplégie du côté gauche, 
abolition delà vision du côté droite fissure cr&nienne diffuse 
à la région temporale du même côté. Diagnostic: Tumeur 
probablement kystique. Trépanation: mise à nu d'un kyste 
intra-cérébral contenant plus d'un tiers de litre d'un liquide 
albumineux. En l'espace de deux mois, guérison complète. 
Persistance de la guérison depuis deux ans. 

Celui qu'évoque à son tour Réynier a trait à un enfant do 
quatorze ans, atteint, depuis huit mois d'épilepsie Jackson- 
nienne et, depuis l'âge de cinq ans, sujet à des détermina- 
tions névropathiques bizarres : picotements des muqueuses 
faciales, hyper-sécrétions lacrymale et piluitaire. Sur le diag- 
nostic d'épilepsie sensitivo^motrice avec probabilité d'une 
lésion de la partie moyenne et inférieure des circonvolu- 
tions rolandiques, porté par Charcot, et après l'emploi sans 
effet de Tiodure et du bromure de potassium, on se décide 
à la trépanation. L'opération conduit à la découverte d'une 
tumeur grisâtre, d'apparence kystique, immédiatement 
appliquée contre les circonvolutions. C'était un gliomekysti- 
que. L'extirpation en fut laborieuse. Il fallut s'y reprendre à 
plusieurs fois. Bref, l'enfant guérit des suites de l'opération 
et la disparition des troubles épileptiformes en fut le résultat 
définitif. 

Pour Picqué, de même que pour Girard, c'est d'une plaie 
pénétrante du^ crâne par arme à feu qu'il retourne. La com- 
plication, ici, consiste en un abcès intra-cérébral. Le sujet 
est une jeune fille de dix-neuf ans. L'arme, un revolver. Le 
coup a visé la région frontale, il s'en est suivi un état de 
comature qui n'a cédé qu'au bout de cinq jours, et le recou- 
vrement absolu des facultés intellectuelles a coïncidé avec 
sa disparition. Seule subsiste, à droite, une opiniâtre hémi- 
crânie. La trépanation pratiquée à la région frontale donne, 
sans qu'il soit possible do procédera l'extraction de la balle, 
issue à un flot de pus. La guérison fut complète et peu après, 
sans obnubilation aucune de ses facultés intellectuelles, 
la malade reprenait son cours d'existence accoutumé. 
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Th. Anger relata le cas suivant : une fillette de huit ans 
avait commencé, à partir du dix-huitième mois de sa vie, k 
manifester des troubles de Tintelligence avec crises con- 
vulsives fréquentes qui en firent une arriérée dans toute 
Vacception du mot. u Cédant aux instances de la famille, dit 
Anger, j'appliquai ime couronne de trépan au niveau de la 
suture lambdoïde. Le cerveau paraissait à t étroit dans la 
boîte osseuse. J'agrandis l'ouverture, puis suturai la peau. 
Les suites de l'opération furent d'une simplicité extrême. 

Les facultés intellectuelles se sont peu à peu développées 
d'une façon remarquable. La pensée est devenue plus libre, 
plus distraite. Actuellement, on espère faire de cette idiote 
une enfant ordinaire. A l'école on a constaté ses progrès. » 

Telles sont les particularités. L'étude de la question, 
assurément, est encore fort incomplète. Le mieux pour par- 
venir à éliminer les nombreuses inconnues qui l'obscurcis- 
sent est de l'aborder objectivement, faits en mains. Ceux 
qui viennent d'être rappelés méritent considération. Rien ne 
serait plus facile que d'en grouper autour beaucoup d'au- 
tres. 

Dans un travail publié en 1889, sous le titre de : La tré- 
panation dans Vèpilepsie^ Dumas (1) rassemble une série de 
vingt-trois observations qui se peuvent décomposer comme 
suit : 

V Traumatisme ancien ou récent. — Epilepsie. . 10 cas. 

Trépanation. — Guérison 8 — 

— — Persistance des accidents - 2 — 

2« Traumatisme récent. — Vertiges, céphalalgie.. 2 — 

Trépanation. — Amélioration 2 — 

3* flpilepsie essentielle ' 1 — 

Ablation partielle de substance cérébrale. — 

Amélioration 1 — 

4° Epilepsie essentielle 4 — 

Trépanation. — Amélioration 2 — 

— — Persistance des accidents 2 — 

5* Epilepsie Jacksonnienne 1 — 

Trépanation. — Amélioration 1 — 

(3) Dumas, De la Trépanation dans Vépilepsie, Th. n' 323, ISîP, 
Paiis. 
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6* Epilepsie datant de l'enfance 1 cas. 

Trépanation. — Persistance des accidents 1 — 

7* Tumeur cérébrale 1 — 

Trépanation. — Guérison 1 — 

8® Hyperostose 1 — 

Ablation. — Amélioration 1 — 

9« Hémorrhagie cérébrale. — Accès épileptiformes 1 — 

Trépanation. — Guérison 1 — 

10* Vertiges, céphalalgie, bruissements 1 — 

Trépanation. •— Amélioration 1 — 

u II a été publié depuis quelque temps, ajoute Dumas 
(p. 78), de nombreuses observations de trépanation dans l'épi- 
lepsie symptomatique. Nous ne pouvons les rapporter toutes 
et nous nous contenterons de les signaler. 

« Briggs a pratiqué trente fois cette opération. Le résul- 
tat a été de vingt-six guérisons, trois améliorations, une 
mort. 

(( Horsley a, de son côté, trépané de nombreux malades ; 
mais les observations n'ont pas encore été publiées in extenso. 

« Algeri a eu un beau succès chez un jeune homme 
atteint de crises épileptiformes, conséquence d'un trauma- 
tisme : l'opération, faite une année après l'accident, permit 
de relever un fragment osseux enfoncé dans le cerveau et 
fit complètement cesser ses attaques. » 

Les deux premiers chapitres de son mémoire sont consa- 
crés, l'un à un exposé succinct, mais précis, des connais- 
sances acquises à la science sur les localisations cérébrales, 
l'autre à une étude minutieuse du manuel opératoire. Loin 
d'être un hors-d'œuvre, les considérations de cette nature 
sont pourvues, au contraire, d'un puissant intérêt. Là, peut- 
être, et non ailleurs, est le nœud de la question. La lecture 
attentive des observations cliniques qui précèdent ne sug- 
gère-t-elle pas, en effet, cette réflexion, c'est qu'en pareille 
occurence, la précision du diagnostic et la sûreté d'exécu- 
tion dominent tout ? Et ne serait-ce point cette pensée qui 
a incité Paul Poirier (1) à la rédaction d'un mémoire de 
publication toute récente et dans lequel une très large place 

(1) Paul Poirier, Topographie cranio-encéphalique,'^ Trépanation, 1891 
Paris. 
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est réservée h Fétude de la topographie crânio-encéphalique 
d'une part et de Tautre à Texposé critique des procédés 
opératoires de trépanation dans les circonstances détermi- 
nées où l'intervenlion chirurgicale devient une indication 
formelle ? 

Enhardi par Tinnocuité plus réelle qu'apparente de l'opé- 
ration, surtout lorsqu'on observe les règles qu'imposent les 
perfectionnements apportés de nos jours dans le manuel 
opératoire et que Ton sait faire appel à Tantiscpsie^ comme 
élément prépondérant de succès, il se demande si le moment 
n'est pas venu de reprendre les tentatives de cure radicale de 
certaines formes d'hydrocéphalie. « La ponction du cerveau, 
dit à cet égard Poirier (1), compte cependant quelques succès, 
si Ton réfléchit que l'opération était autrefois mal réglée, 
qu'elle était faite un peu h l'aveugle, en perçant presqu'au 
hasard par une fontanelle ou par une suture ; que le chirur- 
gien craignant à bon droit de déterminer une inflammation 
(ce qu'il n'évitait pas toujours) ne pouvait assurer un drai- 
nage régulier, mais était obligé de procéder par ponctions 
successives, et que dans des conditions aussi défectueuses, 
des succès certains ont été enregistrés, n'est-on pas endroit 
d'espérer que le nombre des succès augmentera lorsque, par 
une opération bien réglée, dépourvue par l'antisepsie de tout 
danger, le chirurgien pourra assurer l'écoulement graduel, 
méthodique du liquide répandu à la surface du cerveau ou 
dans l'intérieur de l'organe ? 

« La tentative, conclut-il, me paraît innocente et autori- 
sée par la gravité même de l'affection qu'elle cherche à 
combattre. » 

Voilà l'état de la science sur le sujet. 

En présence des constatations irréfutables et des recher- 
ches approfondies qui sont, à Theure actuelle, fait accompli, 
il paraît hors de conteste que, parmi les questions à l'or- 
dre du jour en psychiatrie, la trépanation, en tant qu'agent 
curatif d'une série d'afl'ections psycho-cérébrales, nette- 
ment déterminée, est digne de prendre rang. 

{A suim^e.) 

(1)P. Poirier, loco ci^ato, p. 61. 



PARALYSIE GÉNÉRALE 

ET TUBERCULOSE PULMONAIRE, 

Par le D' M. Kuppel, 
Chef (le Laboratoire de la Faculté de médecine. 

Les auteurs qui se sont occupés de la paralysie générale 
n'ont pas tenu compte de la phthisie. La tuberculose pul- 
monaire ne figure guère dans Tétiologie de la maladie. On 
s'accorde à reconnaître que cette affection est rare chez les 
paralytiques généraux, mettant en regard de ce qui est ici 
l'exception, la fréquence très grande de la même maladie 
au cours de la mélancolie. 

Dans celle-ci, comme d'ailleurs dans la paralysie géné- 
rale, les lésions des poumons sont regardées comme secon- 
daires, appelées par la dénutrition d'un organisme qui 
devient prédisposé à une complication qui est volontiers 
engendrée par toutes les déchéances organiques. 

La statistique faite par Bergonier démontre la tuberculose 
des poumons 36 fois sur cent dans la mélancolie et deux fois 
sur cent dans la paralysie générale. Il résulte de là. que les 
paralytiques généraux semblent peu prédisposés à la tuber- 
culose, étant donnée la fréquence de cette maladie. 

De notre côté, nous avons eu l'occasion d'observer la 
tuberculose chez des paralytiques généraux et nous nous 
proposons ici, en réunissant nos observations, d'essayer de 
dégager l'enseignement qu'elles peuvent comporter touchant 
les rapports des deux affections, les liens qui les unissent, 
la manière dont elles s'influencent réciproquement dans 
leur marche clinique, de discuter la priorité dans l'une ou 
l'autre et devoir si dans des cas, déjà, restreints à priori, la 
tuberculose chronique ne pourrait pas jouer ici un rôle 
étiologique. 

Enoncer purement et simplement le résultat de notre 
statistique ne démontrerait rien : il faut analyser les faits. 

Nous avons vu que la statistique précédente démontrait 
la rareté de la tuberculose pulmonaire dans la paralysie 
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générale et secondement qu'elle se développait souvent au 
cours de la mélancolie. 

Nous ferons remarquer que, s'il s'agit d'une lésion se- 
condaire, la tuberculose ne peut guère compter au point de 
vue étiologique. Mais il n'en est rien : il semble, au con- 
traire, que dans dés cas où Ton observe la double coïnci- 
dence la phtisie ne soit pas secondaire dans la paralysie 
générale, justement par ce fait que les malades y sont fort 
peu prédisposés ; 

D'où, dans les cas si restreints qu'ils soient, où Ton trouve 
la lésion thoracique, son rôle étiologique n'en apparaît que 
plus net. 

On s'explique très facilement pourquoi un paralytique ne 
devient pas tuberculeux au cours de son affection cérébrale, 
celle-ci dans la majorité des cas ayant une évolution trop 
rapide, tuant souvent en un ou deux ans. Dans ces condi- 
tions les malades échappent à une complication qui frappe 
d'une façon si fréquente d'autres malades atteints de myé- 
lopathies chroniques de longue durée ou de maladies men* 
taies, comme la mélancolie, dont l'évolution est si lente. 

Revenant encore à la statistique précédente, nous ferons 
remarquer que l'un des points les plus saillants de nos ob- 
servations est la latence de la tuberculose pulmonaire des 
paralytiques généraux, à tel point que l'attention n'étant 
pas attirée du côté des poumons, ce n'est que par hasard 
ou averti par certaines lignes qu'on en formule le diagnos- 
tic. 

D'où la nécessité d'examens cliniques systématiques ou 
de statistiques fondées par des autopsies. 

La forme de tuberculose qui nous a paru propre à favori- 
ser la paralysie générale est en effet une forme clinique et 
anatomique à caractères un peu spéciaux, à évolution 
sourde et latente. Ce n'est point la forme commune. Et 
chacun sait que les hôpitaux sont remplis de tuberculeux 
qui meurent sans avoir jamais présenté le moindre signe de 
paralysie générale. 

D'ailleurs, les phtisiques, même dans la forme chronique, 
meurent rapidement. Si la syphilis, cause prédisposante cer- 
taine et peut-être efficiente tuait en deux ou trois ans, elle 
ne compterait à son actif aucun paralytique général. Il 
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semble en effet que, pour cette maladie, comme pour la 
tuberculose, ce ne soit qu'à la longue et plutôt par les tra- 
ces qu'elle laisse dans l'organisme que par ses phénomè- 
nes nettement spécifiques, qu'elle puisse favoriser Téclo- 
sion de la paralysie générale. 

Sur cinquante et une autopsies faites k l'hôpital Sainte- 
Anne, nous avons trouvés 31 paralytiques généraux. Sur 
ces 31 malades, 5 présentaient de la tuberculose pulmo- 
naire. 

Le premier de nos malades, le nommé F. Y., 41 ans, entré 
à la Clinique en 1888, mort en juillet 1889. Symptômes 
classiques de paralysie générale. A Pautopsie des adhérences 
de méninges entraînant la substance cérébrale sur de larges 
espaces. Nous détachons de son observation le passage sui- 
vant relatant l'état du poumon à l'autopsie. 

La plèvre gauche est épaissie dans sa totalité et présente 
des fausses membranes très anciennes d'aspect et de consis- 
tance fibreuse. Tout le lobe supérieur est transformé en 
tissu caverneux. Il y a des cavernes multiples communi- 
quant les unes avec. Içs autres entourées de tissu ardoisé de 
pneumonie chronique. Leurs parois présentent des brides 
déchiquetées, épaisses et fibreuses. Il y a autour des tuber- 
cules disséminés, gris ou caséeux. Il s'agit évidemment de 
lésions chroniques et anciennes. Le tissu des parois et de 
la surface des cavernes implique, en effet, des lésions en 
évolution depuis assez longtemps. 

Le poumon droit présente .une petite caverne à son som- 
met. Au-dessus il y a un bloc caséeux ancien, entouré d'un 
tissu dur formant une coque de 5 à 10 millimètres. Dans le 
reste, des tubercules disséminés gris ou jaunes. 

Le second malade, nomméLaver , garçon laitier, 45 

ans, entré le 1" décembre 1888, mort le 11 juillet 1889, 
était un paralytique général reconnu cliniquement et pré- 
sentant à l'autopsie des adhérences et des érosions caracté- 
ristiques. 

Le sommet droit du poumon présentait de la pneumonie 
ardoisée avec des tubercules très anciens dont quelques-uns 
étaient jaunes et caséeux. Aucun ramollissement. Même 
pneumonie chronique au sommet gauche, mais sans tuber- 
cules à l'œil nu. 
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Le microscope démontre qu'il s'agit de tubercules bacil- 
laires, avec processus de pneumonie chronique d'ancienne 
date. Broncho-pneumonie récente. On trouve au niveau du 
cou des cicatrices de ganglions suppures. 

Notre troisième cas était un homme de 34 ans, mouleur, 

le nommé Lecl , entré le 14 janvier 1890 et mort le 

28 janvier de la môme année. 

Ërosions multiples à la surface du cerveau. 

Le poumon, du côté gauche, présente une grande et 
ancienne caverne au voisinage de laquelle il y a une grosse 
masse d'infiltration caséeuse ; tubercules casécux dissémi- 
nés à la base. Emphysème du poumon du côté opposé. 

Notre quatrième cas concerne une femme de 44 ans, 
G. D., présentant des signes cliniques et les lésions classi- 
ques ; à Tautopsie, de la paralysie générale. 

Dans les poumons on trouvait une transformation caséeuse 
de tout le lobe supérieur gauche. L'autre côté était sain. 

La lésion a évolué silencieusement sans fièvre et lente- 
ment. 

Le cinquième malade, nommé Veg. . . . , 27 ans, bijoutier, 
entré le 7 décembre, mort le 22 juillet 1890. 

On rencontre à Tautopsie des érosions confluentes après 
ablation des méninges. 

Dans Tun des poumons existe une caverne du volume 
d'une grosse noix, entourée de tissus fibro-caséeux et des 
adhérences pleurales. De l'autre côté des tubercules de géné- 
ralisation de date plus récente* 

SI maintenant nous tentons de tirer quelques notions 
générales en rapprochant ces cinq cas^ nous verrons les par- 
ticularités suivantes : 

Il semble que la tuberculose date le plus souvent du début 
même de la maladie ou qu'elle lui soit antérieure, comme 
tout porte à le supposer pour au moins deux de nos obser- 
vations ; il semble qu'il ne s'agisse pas d'une lésion secon- 
daire appelée par un état cachectique créé par la paralysie 
générale, mais bien de maladies évoluant en môme temps. 
Si Ton retrouve très souvent des masses de caséification et 
de tubercules caséeux disséminés qui paraissent plus ou 
moins récents, on trouve à côté de la tuberculose essentielle* 
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ment chronique, fibreuse, quelquefois des cavernes en voie 
de cicatrisation. 

Les tuberculoses avec association de paralysies générales 
semblent trouver un terrain assez résistant comme Tattes- 
tent les édifications de tissu fibro-ardoisé qui entourent et 
limitent les cavernes et les masses tuberculeuses et prenant 
la plus grande part dans le processus morbide. La caséifica- 
tion en masse se rencontre aussi probablement comme lésion 
consécutive et plus tardive. 

Il est extrêmement remarquable qu*au point de vue cli- 
nique ces tuberculoses ont une marche sourde et lente. On 
ne voit ni toux, ni expectoration, ni fièvre, ni hémoptysie. 
Les symptômes de la paralysie générale absorbent tout le 
tableau clinique. 

Mais si la lésion pulmonaire évolue sans donner lieu à des 
signes fonctionnels du côté du poumon, on peut la soup- 
çonner par Tétat général et l'aspect des malades. 

Ils ont surajouté à Taspect paralytique celui de tubercu- 
leux. Les deux cachexies se mêlent pour amener une mort 
rapide, mais elles ne se confondent pas. 

L'on peut faire le départ do ce qui appartient à la tuber- 
culose si l'attention est attirée de ce côté. La cachexie, mar- 
quée surtout par ramaigrissement, est extrême. Le faciès 
est celui d'un tuberculeux à la période cavitairc. 

Il peut y voir un peu de cyanose et des extrémités froi- 
des. Les doigts sont en massue, les ongles bleuâtres et recour- 
bés. Cet ensemble rappelle la phthisie. 

Au point de vue éliologique on peut dire que la paraly- 
sie générale, qui se complique presque invariablement sous 
forme d'infection secondaire à streptocoques ou à pneumo- 
coques, ne favorise nullement le développement du bacille de 
Koch. 

Mais on peut affirmer qu'il y a des malades cheaJ lesquels 
les deux maladies évoluent à peu près simultanément et où 
la tuberculose, quelquefois nettement antérieure, peut et 
doit jouer un rôle étiologique. 

Ce rôle est bien expliqué par un certain nombre de symp- 
tômes cliniques du côté du cerveau qui se développent si 
souvent à la fin des tuberculoses et par des lésions anatomi^ 
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ques rencontrées dans leur cerveau et dans leurs nerfs péri- 
phériques, faits que nous avons développés ailleurs. 

La patbogénie doit ici se concentrer, croyons-nous, sur 
Tanalogie des lésions des tubes nerveux périphériques et des 
tubes nerveux de la substance corticale dont la lésion répond 
si souvent à la paralysie générale. 

Dans la grande majorité des cas on ne rencontre pas de 
tubercules dans les méninges enflammées du cerveau et la 
méningo-encéphalite, tout en étant tuberculeuse par ses 
origines, ne Test pas au point de vue des lésions spécifi- 
ques. 

Il est une autre catégorie de cas dans lesquels on a décrit 
des méningites tuberculeuses évoluant chroniquement et 
simulant jusqu'à un certain point la maladie qui nous occupe. 
On peut leur réserver le nom de pseudo-paralysies géné- 
rales tuberculeuses. 




QUESTIONS MÉDICO-LÉGALES 
AFFÉRENTES A L'HYPNOTISME 

Par M. le Docteur Luys (1) 



Messieurs, 

LHndividu hypnotisé devient immédiatement le jouet passif de 
celui qui Thypnotise. C'est dire tout Tintérôt pratique qui s'atta- 
che k la question au point de vue de la médecine légale ; car, 
si une personne, en état d'hypnotisme, est exposée à être vic- 
time de toutes sortes d'attentats, elle peut, à son tour, devenue 
un instrument dans les mains d'un malfaiteur, lui servir d'agent 
pour commettre des crimes ou des délits, dont Fauteur vérita- 
ble aurait la chance de rester inconnu. 

Je me propose de passer en revue dans cette leçon : 

A. Les différentes phases de l'hypnotisme, envisagées au point 
de vue des problèmes juridiques auxquels chacune d'elles peut 
donner lieu. 

B. De préciser le rôle du médecin-expert qui peut être désor- 
mais appelé fréquemment à intervenir dans cette matière déli- 
cate. 

A. Phases de l'hypnotisme au point de vue médico-liêgal. -- 
Prenons tout d'abord la léthargie. 

A cette période, le sujet est exclusivement passif. Ses mem^ 
bres flasques sont en résolution. Plongé dans un sommeil pro- 
fond dont on ne peut le tirer, par lés moyens ordinaires, il est 
livré sans défense à toutes les tentatives, à tous les outrages. 
J'ai l'occasion de vous montrer une malade du service victime 
d'une pareille situation. 

Cette malheureuse fille est enceinte et elle ne sait pas qui est 
Tauteur de sa grossesse. Laissez-moi vous dire que je connais 
assez cette femme, depuis plusieurs années que je la soigne, pour 
pouvoir me porter garant de sa sincérité. 

Elle a eu un jour la permission de sortir de l'hôpital. Elle 
s*est rendue chez une de ses amies qui connaît son aptitude 
spéciale à la somniation et qui probablement a dû l'endormir. 

(i) Leçon faite à la Charité et recueillie par M. le Docteur de Grand- 
champs, ancien interne des hôpitaux de Parts* 

ANN. DB PSTCHIATRIB. 1 
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Un homme, inconnu d'elle, se trouvait là chez cette amie. Que 
s'est-il passé alors ? — Elle n'en sait absolument rien ; il a évi- 
demment abusé d'elle. Il la mit probablement en état d'ivresse. 
Mais quelle ne fut pas sa surprise de se réveiller, à dix heures du 
soir, dans un fossé des fortifications, et de constater, quelques 
semaines plus tard, qu'elle était enceinte (1) ! 

Ces tristes incidents ne sont pas rares ; j'en connais person- 
nellement plusieurs que je pourrais vous citer. Les annales des 
tribunaux en contiennent vraisemblablement plus d'un. 

Je vous citerai, à titre d'exemple, Thistoire de ce mendiant, 
du nom de Castellan, rapportée par M. Prosper Despine. InOr- 
me, repoussant, simulant la surdi-mutité, il impressionna vive« 
ment la jeune Joséphine H...^ dont le père lui donnait Thospita-- 
lité. Dans un moment où il la trouva seule, il parvint à exercer 
sur elle une telle fascination qu'elle tomba en léthargie et qu'il 
en profita pour lui faire subir les derniers outrages. Revenue à 
elle, elle continua à être sous l'empire de la volonté de Gastel* 
lan, qui l'entraîna avec lui et, pendant plusieurs jours, abusa 
de son pouvoir d'hypnotisation pour renouveler ses attentats. 
Elle le suivait dans la campagne, les yeux hagards, excitant par 
son air égaré la pitié des paysans. Dans le procès qui s'ensuivit, 
la jeune fille fit cette déposition devant la Cour : « Il exerçait sur 
moi, dit-elle, une telle puissance, à l'aide de ses gestes et de ses 
passes, que je suis tombée comme morte. Il a pu alors faire de 
moi ce qu'il a voulu. Je comprenais ce dont j'étais victime ; mais 
je ne pouvais, ni parler ni agir, et j'endurais le plus cruel des 
supplices. » Le misérable fut condamné aux travaux forcés par la 
Cour d'assises du Var. 

Là ne se bornent pas, assurément, les attentats dont le sujet 
léthargique peut être la victime. Il est évidemment facile de lui 
faire subir toutes sortes de violences, de lui administrer des 
poisons, de lui faire respirer des gaz délétères, etc. 

Bien plus, certaines substances, enfermées dans des tubes et 
mises en contact médiat avec lui, peuvent produire dans son 
organisme, comme vous l'allez voir, des perturbations telles que 
les plus graves accidents, la mort même, pourraient en résulter 
si les choses étaient poussées trop loin. 

Voici Esther. C'est une personne assurément bien éveillée en 
ce moment, bien vivante et gaie. Je vais commencer par lui 

(i) Chose remarquable t pendant tout le temps de sa grossesse, chaque 
fois que Je l'hypnotisais et que je lui parlais de sa situation, elle ignorait 
complètement qu'elle fû^en état de gestation, tant est grande U sépara- 
tion de rétat de veille de l'ëtdt du sommeil hypnotique» 
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donner une suggestion à l'état de veille, pour vous montrer com- 
bien les sujets sont susceptibles d'être entraînés : — « Ecoute- 
moi, mon enfant) nous allons compter ensemble tout haut jus- 
qu'à huit, et quand nous serons arrivés à cinq, tu t'endormi- 
ras...» Vous le voyez, l'ordre a été exécuté ponctuellement. A 
peine ai-je eu prononcé le mot cinq, que sa tête s'est renversée 
en arrière, ses yeux se sont fermés, sa personne est en réso- 
lution complète ; elle dort. Et, remarquez que ce sommeil n'a 
rien qui ressemble au sommeil naturel. C*est bien la léthargie, 
Comme le démontre Thyperexcitabilité réflexe des muscles fléchis- 
seurs du poignet, que le moindre frôlement suffit à contracturer. 

Je place, maintenant, le long de son cou, maintenu seulement 
par la collerette, un tube en verre, bouché et cacheté, contenant 
15 grammes de cognac. Attendez quelques secondes et observez 
ce qui va se passer. 

D*abord quelques grimaces ; des mouvements de la langue et 
des lèvres, comme lorsqu'on déguste un liquide. Elle prononce 
des mots entrecoupés : — « J*ai soif... je veux boire... donne* 
moi à boire. » — La parole est celle d'une personne ivre. La 
bouche semble pâteuse, la langue épaisse : — « Je me grise sans 
boire... * dit-elle. — Elle essaie de se lever du fauteuil et retom* 
be lourdement. 

Le tube étant enlevé, vous la voyez repasser par les mêmes 
processus déroulés en sens inverse. Elle finit par retomber en 
léthargie ; — au delà môme, en un état que je qualifie d'hypo- 
léthargique, car les poignets ne réagissent plus et il faut, pour 
retrouver Thyperexcitabilité neuro-musculaire, attendre que le 
profond ébranlement, produit par la substance que je viens 
d'employer, se sbit dissipé et que le sujet ait en quelque sorte 
expurgé jusqu'à la dernière trace de l'incitation alcoolique. 

Maintenant que cette action est terminée^ je remplace le tube 
de tout à l'heure par un autre. — Voyez cette contracture 
générale, ce regard donnant avec une intensité si remarquable 
l'expression de la terreur. — Constatez cette contraction spas- 
modique des masséters. N'est-ce pas là l'image même d'une 
hydrophobie expérimentale ? — Le tube renferme 10 grammes d'eau 
distillée l — Je n'insiste pas, et je me contente pour le moment 
d'appeler votre attention sur ce fait que la réaction qui vient de se 
produire est entièrement diflférente de celle de tout à l'heure (1). 

Attendons encore que l'hyperexcitabilité neuro-musculaire 
ait reparu. Ceci, je le répète, est de la plus grande importance 

(i) Voir les planches XII, XV, XVI de mon ouvrage sur les émotions dans 
r«tat d'hypnotisme. J B. Bail 1ère, Paris, 1890. 
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pour éviter que les actions successives des substances employées 
soient influencées ou même totalement modifiées Tune par l'autre. 

Yoici maintenant un troisième tube, qui contient 2 centi- 
grammes de sulfate de spartéine en solution dans 5 grammes 
d'eau. — Est-il en contact depuis quelques secondes avec les 
téguments du cou, voyez ce qui survient : — vive rougeur de la 
face, regard terrifié, respiration anxieuse, cornage, gonflement 
des veines du cou. Je vous le demande, est-il possible de simuler 
à volonté de pareils troubles de la vie organique ? 

Et qui nous dit, au point de vue médico-légal, que cette asphyxie 
menaçante, provoquée par des mains criminelles, ne deviendrait 
pas complète ? que cette congestion intense n'irait pas jusqu'à 
produire des ruptures vasculaires, une hémoptysie, la rupture 
d'un anévrisme, un arrêt du cœur ? 

A la suite de l'application d'un tube contenant simplement un 
peu de poudre de charbon, nous nous sommes trouvé, l'autre 
jour, en présence d'accidents asphyxiques avec tendance synco- 
pale,qui n'ont pas été sans nous donner de très vives inquiétudes. 

L'intérêt de la science veut que ces expériences soient conti- 
nuées ; je ne les pratique jamais, pour mon compte, qu'avec la 
plus grande circonspection, en m'attachant à ne produire que 
des efi'ets fugitifs et sans danger pour le sujet. — Mais supposez 
un assassinat commis dans ces conditions, comment reconnaître 
la cause de la mort? Gomment retrouver le coupable ? 

L'état cataleptique ne présentant rien de particulier au point 
de vue spécial qui nous occupe en ce moment, je passe tout 
de suite au somnambulisme. 

Vous voyez cet homme d'une trentaine d'années, le nommé 
D..., licencié en droit, actuellement dans nos salles ; ses yeux 
sont ouverts. Il parle, il marche, il agit ; il a toutes les apparen- 
ces de la conscience et de la raison. — Et, cependant, il dort. 
Il ne sait ni ce qu'il dit, ni ce qu'il fait. Personne ne pourrait 
affirmer qu'en ce moment même il n'obéit pas à une volonté 
étrangère, sous Tinduence de laquelle il pourrait, tout à l'heure, 
commettre un crime qu'il accomplira avec la même précision et 
la même irresponsabilité que le ressort d'un réveille-matin, qui se 
déclenche à l'heure voulue. 

Ces somnambules, dont l'aspect extérieur ne présente aucune 
diflFérence avec l'état de veille, vous pouvez les obliger non seule- 
ment àvous faire un don manuel, mais à signer une promesse, 
une lettre de change, un engagement quelconque. — Vous pou- 
vez leur faire écrire un testament olographe, parfaitement valable, 
qu'ils vont vous remettre et dont il ne sauront jamais l'existence. 
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Les formalités légales les plus minutieuses, ils sont prêts 
d'ailleurs à les accomplir avec un cafme, une sérénité, un natu- 
rel qui tromperaient le plus exercé des officiers ministériels. — * 
Comment voulez-vous que témoins ou notaires y voient quelque 
chose, alors que le médecin lui-même a besoin souvent de toute 
son expérience, de toute sa compétence spéciale pour s'y recon- 
naître î — Ces somnambules ne reculeront pas davantage, soyez- 
en sûrs, devant une dénonciation, un faux témoignage. Ils sont 
instrument passif de toutes vos volontés. Esther va écrire et 
signer devant vous : « Bon pour mille francs. » Son écriture est 
la même qu'à l'état de veille, à peine un peu plus ferme et moina 
hésitante sans doute que si je la faisais écrire devant vous étant 
éveillée. 

Je ne parle pas des attentats de toutes sortes qui pourraient 
encore être commis sur sa personne. Ainsi, je lui donne devant 
vous des morceaux de papier, en lui disant que ce sont des pas- 
tilles de menthe. Elle les avale avec satisfaction. — Il ne serait 
pas difficile de lui présenter de même le plus violent poison, 
qu'elle avalerait avec la même facilité. 

Un fait des plus importants, au point de vue de la médecine légale 
c'est la rapidité vraiment extraordinaire avec laquelle on peut 
mettre un sujet en état de recevoir et d'exécuter une suggestion. 

Voici, à ce propos, le jeune homme dont je vous parlais to ut 
à rheure. Il est extrêmement sensible aux actions hypnotiques. 
Yous le voyez en ce moment alerte, bien éveillé, absolument 
semblable, et il Test, en effet, à n*importe qui d'entre nous. Je 
lui donne un simple coup d'oeil, presque imperceptible, et le 
voilà plongé dans un état d'absolue inconscience, sans que 
rien, dans son aspect extérieur, indique le changement profond 
qui vient de s'opérer en lui. — Je me trompe : il s'est produit 
une légère modification du timbre de sa voix. Mais ceci n'arrive 
pas chez tous les sujets et encore, pour s'en apercevoir, faut-il 
connaître leur voix normale. 

Tel que vous le voyez maintenant, il ignore ce qui se passe 
B.utour de lui etilobéira, aveuglément, avec la passivité d'une 
machine, à tout ce qu'il me plaira de lui ordonner. Il tuera, il 
mettra le feu, sans réflexion, sans révolte. — Supposez, si vous 
voulez, que je l'aie rencontré dans l'antichambre du juge d'ins- 
truction. En moins d'une minute j'aurais pu lui dicter, sans 
qu'il s'en doutât, une déposition diamétralement opposée à celle 
que peut-être il avait l'intention de faire. 

Le somnambulisme spontané, probablement moins rare que 
ne le disent les auteurs classiques, est encore assez mal connu. 
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L'étude approfondie du somnambulisme expérimental amènera 
^ certainement, dans un temps donné, les médecins à se rendre 
bien compte de cette manifestation de l'activité cérébrale si inté- 
ressante à tous les points de vue ; car, elle se révèle non seule* 
ment chez des individus sains d*ailleurs, mais encore dans le 
domaine de la pathologie mentale, et en particulier dans la 
paralysie générale, dont elle constitue pour moi un des signes 
les plus intéressants du début. 

Quelques cas de somnambulisme spontané sont relatés dans 
divers auteurs. 

On connaît Thistoire du religieux, rapportée par Fodéré, et 
citée par Legrand du Saulle^ qui entra une nuit dans la cellule 
de son supérieur, les yeux ouverts, vêtu seulement de la tunique 
avec laquelle il avait dû se coucher et tenant un grand couteau à 
la main. Il alla droit au lit, eut l'air de vérifier avec la main si 
le prieur s*y trouvait effectivement ; puis, il frappa trois grands 
coups tellement forts, qu'après avoir percé les couvertures, la 
lame entra profondément dans le matelas, ou plutôt dans la natte 
qui en tenait lieu. 

Le prieur fut impressionné, comme bien on pense, par cette 
scène pendant laquelle il se trouvait heureusement assis èi sa 
table de travail. Il remarqua néanmoins que le somnambule, 
dont le visage était contracté et les sourcils froncés lors de son 
entrée, présentait à sa sortie un air de détente et de satisfaction. 
Il le fit appeler le lendeimain matin et l'interrogea. Le moine lui 
ayant raconté qu'il l'avait poignardé, en rêve, croyant venger la 
mort de sa mère, le prieur lui pardonna, puisqu'il ne s'agissait 
que d'un rêve, mais prit toutefois la précaution de faire fermer 
dorénavant en dehors la porte de sa cellule. 

M. le docteur Mottet a lu, il y a quelques années, à la Société 
médico-psychologique, le compte rendu d'une très intéressante 
affaire : 

a Le nommé D.,., arrêté à huit heures et demie du soir par 
des agents du service des mœurs qui déclaraient l'avoir vu res- 
ter plus d'une demi-heure dans un urinoir public et y commettre 
des actes contraires à la morale, fut jugé, condamné à trois mois 
de prison pour outrage public à la pudeur et écroué à la Santé. 
Chose bizarre, il paraissait comme hébété et ne se souvenait pas 
d'avoir été condamné. Ce ne fut que quelques jours après son 
incarcération qu'il revint à lui et put prévenir son patron de ce 
qui lui était arrivé. 

» D... avait été soigné quelques années auparavant à l'hôpital 
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Saint- Antoine par M. le docteur Mesnet qui avait reconnu chez 
lui une prédisposition nerveuse des plus marquées et l'avait mis 
plusieurs fois en état de somnambulisme, 

»D..., ayant interjeté appel, fut soumis à Texpertise médico- 
légale de M. le docteur Mottet qui, connaissant ses antécédents^ 
n'hésita pas, avec l'autorisation du président, à l'endormir dans 
la chambre du Conseil, en présence des magistrats, afin de leur 
permettre d'apprécier directement les choses. 

» M. le docteur Mesnet, appelé par son confrère, répéta ensuite 
devant eux des expériences qui furent jugées tellement con- 
cluantes que la Cour, infirmant le jugement frappé d'appel, pro- 
clama la complète innocence de D... à l'égard des faits honteux 
qui lui étaient reprochés, contre lesquels protestait, heureuse- 
.ment d'ailleurs, sa bonne réputation (l). 9 

Autre fait non moins intéressant : 

« M. le docteur Girault(d'Onzain) avaità son service une jeune 
domestique chez laquelle il provoquait souvent le sommeil 
magnétique. A quelque temps de là, M. le docteur Dufay, méde- 
cin de la prison de Blois, en faisant sa visite, reconnaît cette 
jeune fille qui lui apprend, au milieu des larmes et des sanglots, 
qu'ayant quitté la maison de M. Girault, elle est entrée au ser- 
vice d'une dame de Blois qui vient de la faire arrêter pour vol.. 

c Comme j'avais vu, dit M. le docteur Dufay, mon confrère 
Girault, provoquer chez elle le sommeil, je l'imitai et il me suffit 
de lui mettre ma main sur le front pour provoquer le somnambu- 
lisme. Alors je l'interrogeai et elle nous raconta qu'elle n'avait 
jamais eu la pensée de voler sa maîtresse, mais qu'une nuit il lui 
était venu à l'idée que certains objets de valeur appartenant à 
cette dame seraient plus en sûreté dans un autre meuble que 
dans celui où elle les avait placés. Elle les avait alors changés de 
place, se réservant d'en informer sa maîtresse. 

» Mais comme le souvenir ne persistait pas après le réveil, et 
comme, d'autre part, enfermée chezelle pendant la nuit, ladame 
ne voyait jamais sa bonne en état de somnambulisme, elle crut à 
un vol et porta plainte contre sa domestique. 

» J'allai aussitôt raconter ces faits au juge d'instruction ; celui- 
ci m*écouta avec bienveillance, mais non sans un sourire d'incré- 
dulité. 

» Cependant, il voulut bien, le lendemain, m'accompagner à 
la prison ; la prisonnière, endormie de nouveau, répéta tout ce 
qu'elle m'avait dit la veille. Le magistrat écoutait avec attention, 

• 
(l)Oa trouvera la relation médico-légale complètô de cette curieuse obser- 
.vation dans la Colette dea Hôpitaua, année 1881, p. 243. 
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prenait des notes très détaillées, se faisant décrire la maison, la 
chambre, le meuble, le tiroir. 

I Aussi, lorsque, sorti de la prison, il se transporta chez la 
dame volée, il alla droit à la cachette et en retira les objets dis* 
parus, au grand ébahissementde la propriétaire. L'innocence de 
la prévenue était assez clairement démontrée, et sa maîtresse alla 
elle-même la chercher à la prison en lui faisant des excuses. » 

Vous voyez que la question du somnambulisme spontané est 
de celles qui peuvent être soumises aux tribunaux. Nous avons 
donc le devoir de Tétudier soigneusement pour pouvoir venir en 
aide aux magistrats le jour où ils feront appel à notre concours. 

B. RÔLE DU MÉDECIN-EXPERT. — Jc uc saurais trop vous dire 
combien est délicat, en toute cette matière, le rôle du médecin- 
expert. Il ne lui suffit pas, en eflet, de constater qu'un inculpé 
est hypnotisable et de faire en conséquence un appel banal à 
rinduigence du tribunal. Il faut qu'il sache exactement à, qui il a 
affaire, de façon à pouvoir établir sur des données positives soit 
la complète innocence de l'individu soumis à son examen, soit le 
degré réel de sa responsabilité. — Notre rôle est, comme onTadit, 
d'éclairer la Justice et non de lui arracher des coupables. 

II arrivera certainement que des gens, plus ou moins au cou- 
rant de la question, simuleront l'hypnotisme croyant s'assurer 
ainsi l'impunité.— Le public s'imagine volontiers que c'est la 
chose la plus facile, et que les hommes qui s'occupent spéciale- 
ment de ces délicates études se laissent plus ou moins aisément 
surprendre. Cela n'est pas aussi facile qu'on le dit. Vous connais- 
sez les caractères objectifs certains de l'état hypnotique dans 
ses différentes phases : il vous suffira de constater nettement 
leur sériation naturelle et les différents symptômes que je vous 
ai précédemment exposés, pour être fixés sur la réalité des phé- 
nomènes observés. 

Remarquez qu'il n'est pas nécessaire qu'un individu vous pré- 
sente dans toute leur pureté les états classiques du grand hypno- 
tisme pour que vous le déclariez apte k recevoir et à exécuter 
une suggestion. L'état le plus léger, le plus superficiel en appa- 
rence, la simple fascination, peut être suffisant pour cela. Je 
vous en ai montré tout à l'heure un exemple typique. 

Arrivons maintenant au cas possible où des malfaiteurs vien- 
draient à se servir d*individus en état de suggestion hypnotique 
pour leur faire exécuter, avec une précision d'autant plus grande 
qu'elle est plus inconsciente, des crimes qui leur profiteraient 
et auxquels ils seraient en apparence étrangers. — Le consilium 
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et YeventtiSy comme disent les légistes, n'étant pas réunis en 
une même personne, celui qui aurait ordonné et préparé le crime, 
échapperait au châtiment comme étant resté matériellement en 
dehors de son exécution, peut-être même notoirement absent du 
lieu où il a été commis. L'autre, l'agent inconscient, y échappe- 
rait aussi comme n'étant pas moralement responsable. 

Jusqu'ici, les attentats de ce genre imputables à l'hypnotisme 
sont restés dans le domaine du roman. — Mais rien ne dit qu'un 
jour ou l'autre le procédé ne soit tenté par des mains instruites, 
expérimentées et en même temps perverses. Ce jour-là, il faut 
que la Justice puisse compter sur nous, pour faire la lumière et 
assurer la répression. L'hypnotique suggestionné peut devenir un 
aliéné dangereux d'une nouvelle espèce, et la société ne doit pas 
se trouver désarmée devant lui. 

Nul n'est forcé de se laisser hypnotiser. Le fait d'avoir livré, ne 
fût-ce qu'un instant, à autrui, sa liberté morale suffit, croyons- 
nous, à créer dans une certaine limite, la responsabilité. — N'y 
a-t-il pas là quelque chose d'analogue au fait de l'homme qui 
absorbe de l'alcool, qui boit pour se donner du courage, c'est-à- 
dire pour détruire les scrupules de sa conscience et perdre volon- 
tairement, en tout ou en partie, le sentiment de sa responsa- 
bilité ? — L'hypnotisé devenu criminel n'est-il pas coupable 
d'avoir remis à des mains suspectes la direction de ses actes ? 

Lorsque vous aurez établi, à Taide de caractères objectifs 
patents, la réalité de l'aptitude à la suggestion hypnotique ; lors- 
que vous aurez, à l'exemple de nos distingués confrères, dans 
les cas que je vous ai cités, remis l'inculpé dans l'état où il était 
lorsqu'il a commis le crime ou le délit qui lui est reproché, il 
restera à savoir: — s'il y a eu véritablement suggestion étrangère, 
et alors c'est à l'Instruction qu'il appartient d'en rechercher l'au- 
teur ; — ou bien s'il s'agit simplement d'une auto-suggestion, 
comme dans le cas du religieux dont je vous ai raconté Thistoire^ 

Je livre ces simples considérations à vos méditations, en vous 
engageant à diriger votre esprit dans ces voies nouvelles et à 
peine explorées. — Etudiez donc les problèmes délicats que sou- 
lève l'hypnotisme sous ce jour nouveau ; vous y rencontrerez 
certainement des faits inédits, des procédés d'exploration plus 
précis, et quand les magistrats viendront vous demander votre 
concours dans certains cas graves qui intéressent l'honneur et la 
sécurité de vos concitoyens, vous serez à même de les seconder 
utilement, comme c'est votre devoir, dans leur œuvre de pro- 
tection sociale. 
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Consultation Externe 

Mai (Suite). 

Louise L., 41 ans. Douleurs sciatiques avec névralgie. 
Cette malade va de mieux eu mieux et elle est presque guérie. Il 
y avait 7 ans qu'elle était malade et avait essayé, sans succès, tous 
les traitements ordonnés dans pareil cas. Ce sont les transferts qui 
l'ont guérie. 

Jules L., 21 ans, jardinier. Attaque d'épilepsie. 

Ce Jeune homme va beaucoup mieux ; les attaques sont de moins 
en moins fréquentes et lorsqu'il en a, elles sont moins fortes.Il con- 
tinue à faire des tmnsferts. 

Mme Angèle M., 44 ans. Vertiges, faiblesse des extrémités infé^ 
Heures, Sensation de tournoiement et d* impossibilité à marcher 
droit. 

Celte malade, qui a suivi le trailement par lo transfert et les cou- 
ronnes d'aimant, commence par ressentir du soulagement dans son 
élat, elle a moins de vertiges, et marche avec plus d'aisance. Elle se 
sent plus forte sur ses jambes. Les migraines qu'elle avait très 
fortes ont disparu. 

En général, son état est très amélioré. 

Anna B., 29 ans. Attaque d'épilepsie 

Cette jeune ûlle, qui a été traitée l'an dernier avec succès, consent 
à venir de temps en temps au laboratoire se faire endormir et faire 
quelques transferts dans l'espoir de ne pas avoir d'attaques. — Effec- 
tivement, elle n'en a pas eu depuis un an. Elle en est très satisfaite. 
C'est une guérison qui paraît s'être bien maintenue. 

Mme F., 44 ans. Vertiges, douleurs dans la tête et dans le ventre. 

Cette malade qui vient depuis déjà quelque temps, faire des trans- 
ferts, va beaucoup mieux ; elle a persévéré dans son traitement et 
s'en trouve très satisfaite. 

Bans le ventre, elle souffrait beaucoup et tous les mouvements 
qu'elle faisait avec les bras lui occasionnaient des douleurs. Actuel- 
lement elle souffre beaucoup moins et peut faire aller ses bras sans 
ressentir de douleurs. 

Les vertiges ont également disparu. 

Son état est en général très amélioré et dans quelque temps on 
pourra la considérer comme guérie. 
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Juin 1891. 

Sallb Andral (femmes). 
Malades anciennea du aervice. 

N» 24. Judith B., 21 ans. Hystérie^ névropathie. Paralysie des 
extrémités inférieures. 

Cette jeune fille va beaucoup mieux,sûnétat s'améliore de jour en 
jour. Le pied qu'elle ne pouvait pas porter à terre, se pose d'aplomb, 
et sans dîfficulté.EUe est moins nerveuse.Son traitement n'a consisté 
uniquement qu'à faire des transferts. 

N« 13. Alice P., 2^ ans. Hystéro-épilepsie. 

Celte malade commence à aller mieux, elle n'a eu que deux atta* 
ques dans le courant du mois de juin. C3S attaquas ont été moins 
fortes que les précédentes. Son traitement consiste eu l'application 
d'une couronne d'aimant, qui lui a fait beaucoup de bien. Son état 
nerveux s'est amélioré. Les douleurs qu'elle avait dans la lôte sont 
moins violentes. Elle continue son traitement. 

N<> 26. Léonio B., 34 hns. Hémiplégie gauche. Strabisme simul- 
tané. 

L'état dd celle malade s'est amélioré. Elle a gagné beaucoup de 
force dans les jambes. Au dynamomètre elle a gagné 5 kilos à gau- 
che sur le mois dernier. Elle continue son traitement par les trans- 
ferts. 

Eugénie W. — Anesthésie de la sensibilité musculaire. 
L'amélioration s'est continuée et actuellement la malade se consi- 
dère comme complètement guérie. Elle a récupéré sa gaieté et ses 
forces. 

Malades nouveliea. 

Marie P., 23 ans, fleuriste. Attaque d'hystérie. 

Cette jeune fille est née de parents qui sont morts poitrinaires 
très jeunes. 

Dans sa jeunesse^ elle a eu des convulsions jusqu'à l'âge de 6 ans. 

Elle a été réglée A 15 ans 1/2, régulièrement jusq[u'& Tàge de 18 
ans; elle n'a fait aucune maladie. 

A cette époque,à la suite d'une peur,elle eut une attaque d'hysté- 
rie le lendemain avec perte de connaissance. La crise dura 1 heure. 

Pendant 8 ans elle n'a plus eu aucune crise. 

Depuis 2 ans 1/2 les attaques sont revenues tous les mois au mo- 
ment des époques. 

Elles sont très fortes et elles la prennent n'importe où. Elle a eu 
parfois 4 attaques dans une journée. 

Elle a la suppression des règles depuis le mois de janvier. 

Depuis un mois qu'elle est dans le service, elle a été soumise à 
l'action du miroir devant lequel elle tombe en léthargie profonde. On 
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profite de cet état pour lui donner la suggestion de ne plus avoir de 
crise, et cela réussit très bien, car depuis qu'elle est dans le service 
elle n'en a plus. Elle va encore continuer son traitement pendant 
quelque temps, afin que la guérison soit complète. 



Sallk Louis [hommes). 
Malades anciens du service. 

N<> 2. Louis T., 26 ans. Attaques d'épiiepsie. 

Ce malade a eu beaucoup moins d'attaques. 

Il en a eu 7 de moins que le mois précédent. Elles sont moins 
fortes. 

Après avoir été soumis à Faction des miroirs^on a essayé les trans* 
ferts, et depuis ce moment Tamélioration a eu lieu. — Il va conti- 
nuer son traitement. 

N» 26. Henri D. Contracture des extrémités inférieures d'origine 
traumatique. 

L*état de ce malade est toujours le même. La lésion de la moelle, 
devient chronique, la contraction des extrémités inférieures est 
devenue permanente, les médications sont sans effets notables. 

No 15. Louis G., 34 ans. Atrophie des muscles sacro-lombaires. 
Tremblement du tronc. 

Ce malade s*améliore un peu tous les mois, il est probable,qu'avec 
le temps^ Tamélioration obtenue pourra se confirmer ; Tétat devient 
chronique, mais il est vraisemblable qu'avec de Thygiène il pourra 
encore gagner quelques adoucissements. 

N* 24. Dupuy, Jules D.. 40 ans. Peintre en bâtiment. Hémiplégie 
saturnine du côté droit. 

Ce malade a éprouvé,dans le courant de ce mois,beaucoup de sou- 
lagement dans son état. U marche beaucoup mieux, et a gagné 
beaucoup de force dans le bras ; 10 kil. de force de pression au 
dynamomètre. L'anesthésie qui existe sur tout le côté droit est 
moins profonde. Il commetice à se servir de son bras. — Il a fait 
des transferts sans prendre aucun médicament. 

C'est le seul traitement qui soit parvenu à le soulager et à lui ren- 
dre des forces. Il va quitter le service pour passer quelques jours 
dans la maison de convalescence de Vincennes, et il reviendra conti- 
nuer son traitement jusqu'à complète guérison. 

N»28. Paul L., 53 ans. Peintre en bâtiment. Paralysie agitante. 
Ce malade^qui avait été guéri l'année dernière, et dont la guérison 
8*était maintenue pendant 10 mois, a eu un nouvel accès de trem- 
blements à la suite d'une grande émotion. LorsquUl est revenu dans 
le service on lui a fait Tapplication des couronnes d'aimant, une sur 
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la iéte et une autre autour du cou. Ce traitement a complètement 
réussi et il a pu quitter le service entièrement guéri. 

N<> 11. Jean L., 25 ans. Domestique. Hémiplégie gauche syphilis 
tique. 

Ses parents sont bien portants, ainsi que deux sœurs et un frère. 
Etant jeune, il n*a fait aucune maladie 

A 22 ans, il contracta la syphilis, chancre induré suIti d'infec- 
tion généralisée.— Il fut traité dès le début avec vigueur par le mé- 
decin-major de son régiment. Il prît environ 300 pilules de proto- 
iodure de mercure et plusieurs litres de solution d'iodure de potas- 
sium. — ^Néanmoins la maladie ne fut pas enrayée et après un traite- 
ment aussi actif et bien suivi il fut atteint d'un iritis double des 
deux yeux, 14 mois après le début des premiers accidents. Cet iritis 
fut accompagné do céphalée très intense avec douleurs frontales très 
vives. L'iritis guérit sans laisser de traces et à la suite de cette 
secousse il se croyait guéri,lorsque il y a quelques jours,après S'étre 
couché très tranquillement sans avoir fait le moindre excès de bois- 
son, en se réveillant pendant la nuit pour uriner, il s'aperçut que 
son bras gauche était paralyf^é et qu'il en était de même de la 
jambe ; la parole était aussi embarrassée par glosso-plégie. Et, cela 
sans la moindre raison motivée et sans douleur. La sensibilité était 
conservée. Quand il est arrivé dans le service le lendemain la jambe 
fauchait en marchant.Il avait de la difficulté à parler, et le bras gau- 
che était paralysé. Il donnait 23 kilos de pression à gauche et 38 
kilos à droite. 

On le laissa reposer d'abord, puis le lendemain on le soumit à 
l'électricité et à Taction des miroirs : 

Depuis 8 à 10 jours qu'il subit ce traitement nous constatons une 
amélioration très notable, le bras se meut avec plus de facilité et 
la parole est plus nette, la marche est plus ferme. 



Consultation externe. 

Sophie S.> 59 ans. Blépharoapaame. 

Cette malade va tout à fait bien. Les transferts qu'elle a fait lui 
ont donné la faculté de ne plus abaisser ses paupières en marchant. 
Elle en est complètement maltresse. 

Mme F., 40 ans. Néoropaihie, Vertiges^ idées noires. 

Cette dame continue à améliorer son état, les douleurs qu'elle res- 
sentait dans le ventre au point de ne pouvoir se baisser ni remuer 
les bras, ont complètemement disparu. Les vertiges ont cessé éga- 
lement, elle a les idées plus gaies, et n'a plus les frayeurs qa'elle 
avait avant son traitement qui a consisté eu transferts. Elle se 
considère conmie guérie. 
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Arthur B., 38 and. Employé à riastructloa publique. Hémiplégie 
droite. 

L *état de ce malade s'améliore toujours. 

Les forées sont revenues dans la jambe et dans le bras, il marche 
bien, et meut son bras facilement. 11 commence à se servir de sa 
main. La parole qui était embarrassée est également revenue à son 
état normal. 

Cette grande amélioration a été longue à venir, mais le traitement 
des transferts combinés avec Téleetricité a fini par triompher. Il doii 
continuer encore pendant quelque temps à se traiter de la mémo 
façon. 

Malades nouveaux. 

A. B., 52 ans, Avocat. Paralysie afçiiante^ contracture du cou, et 
bras gauche^ émaciation considérable. 

Jusqu'à rage de 20 ans il n'a jamais été malade. A cette époque 
il eut la fièvre scarlatine. 

Depuis son plus jeune âge il avait toujours un peu souffert de 
Testomac et des intestins, sans que cela soit biou grave. 11 était sujet 
à des douleurs rhumatismales dans les deux bras. Il souffrait dans 
l'épaule et dans la tétc à la région occipitale. Il ressentait dans les 
bras, une douleur qui faisait l'effet comme si on les lui mangeait. 

En octobre 1888, à la suite d'émotions, il ressentit un tremblement 
léger dans la main gauche, qui alla en augmentant peu à peu, 
mais très lentement. 

Depuis deux mois, il éprouve de la contracture dans lebrasgauche 
et la jambe tremble alors qu'avant elle ne tremblait que très peu. 

La nuit vers minuit il a des sueurs et se réveille par la contracture 
du bras et le tremblement de la jambe. Parfois, mais rarement, il 
a une tendance à aller en arrière, comme s'il allait tomber. Le regard 
est terne^ il est voûté depuis sa maladie. 

Il a essayé en vain la suspension, il a pris de Thyosciamine et 
pendant un mois il a fait de Thydrothérapio et des massages. 

Pendant deux ans la maladie avait progressé très lentement, après 
avoir vu et consulté les différentes autorités médicales sans obtenir 
la moinde amélioration, il est venu demander les soins de M. Luys. 
•— A son entrée, sa démarche était pesante, saccadée, ne levant les 
pieds qu'en traînant, le dos roide, la télé inclinée en avant, la figure 
contractée, et la voix faible ; avec idées tristes, découragement de 
voir les progrès mêmes de la maladie qui ne lui laissent aucun 
repos ni le jour ni la nuit ; le regard est éteint. Les insomnies sont 
presque continuelles. 

Depuis qu'il vient dans le service, il a été soumis à l'action des 
miroirs, puis aux transferts. Il donne au dynamomètre 46 k. de pres- 
sion à droite et 23 k. à gauche. 

Il commence par éprouver un grand soulagement. Il a déjà gagné 
beaucoup de force. 
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Paul D., 29 ans. Troubles pêychiques, obsessions eodomiques, 
Guérison. 

Sa mère est nerveuse, saas avoir jamais eu d'attaque. Son père 
est mortd*une maladie de vessie. Il a deux frères qui sont bien poin- 
tants. 

Il a eu des convulsions jusqu'à Tàgede 6 ans. 

A 16 ans, un de ses amis lui mit dans la tête de ne pas voir de 
femme, par crainte de contracter des maladies, et d*a voir recours à 
Thomme. Cette suggestion le hanta toujours, sans mettre la seconde 
à exécution. Il éprouve depuis ce moment une timidité vis-à-vis 
de la femme qui empêche les érections de se produire. Il en résulte 
des pertes séminales qui le fatiguent beaucoup et qui influent sur 
son moral. Il avait toujours dos idées tristes et une timidité extrême. 
Il a été traité p^ur Tanémie. 

Etant à Nancy ils*adressa tout d'abord au D' Bemheim qui essaya 
inutilement la suggestion. Comme il était hanté de l'idée de se 
marier il est venu consulter M. Luys pour lui demander s*il pouvait 
le guérir de cet état. 

Il fut soumis d'abord à Faction des miroirs pendaùt quelques jours, 
il en éprouva un étatdedemi-sommeil, puis on essayades transferts. 
— Après 5 séances de ces transferts un mieux sensible se révéla. Il 
prit confiance en lui-même et put obtenir Térection en présence d'une 
relation de passage. Ce résultat inattendu le satisfit pleinement. 
Forcé de retourner dans son pays pour ses alTaires, il est parti salis- 
fait de sa situation et compte donner suite à ses projets de mariage. 

Constance P. . . , 61 ans, lingère. Paralysie agitante. Mélancolie, 

Père et mère morts paralysés. 

La malade est mariée, a eu 13 enfants ; elle est veuve de 3 maris, 
et a eu des chagrins profonds et prolongés. En fait de maladie, elle 
n*a eu qu*un anthrax. 

Elle a été réglée à 12 ans 1/2, très régulièrement, jusqu'à l'âge de 
32 ans. A la suite d'une frayeur, les règles ont complètement cessé. 

A son entrée grande dépression, face immobile, cou roide, petites 
oscillations, surtout à gauche, ce qui Tempêchc d'écrire même de la 
main droite, quoiqu'elle ne tremble pas de cette main. 

Parole nette, voix basse, bon sommeil. 

Le tremblement a commencé par la main gauche. 

Le mal alla toujours en progressant. Elle se.ût faire des frictions à 
la teinture d'iode, et un linimcnt composé d'ammoniaque, de benzine 
et d'huile d'amande douce. Elle a également pris de l'antipyrlne et 
du bromure de potassium. 

Elle n'a éprouvé aucun soulagement de tous ces moyens. 

10 juin, — après 15 jours de traitement par les miroirs et les trans- 
ferts, amélioration très nette. 

La parole plus ferme, plus forte, la figure détendue,commence à se 
dérider. 

Elle donne à gauche 15 kilos de preàsion et à droite 34. 
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Edouard H., 45 ans,MusicieQ. Paralysie générale, douleurs névral- 
giques dans la tête. 

Il y a 4 ans,pour la première fois, sans avoir jamais été malade, il 
a eu à la suite d'un grand travail intellectuel une congestion au 
cerveau. Depuis ce moment il ressent dans la tète de violentes .dou- 
leurs qui le prennent aussitôt qu'il travaille un peu plus que d'habi- 
tude. Le violoncelle, qui est Tinstrument dont il joue, lui provoque 
de violentes douleurs et il est obligé de renoncer à son travail. 

Il a essayé plusieurs traitements, bromure, hydrothérapie, etc. 

Aucun n'a réussi à le soulager. Seules^ les couronnes d'aimant 
qu'on lui applique sur la tête, l'ont soulagé un peu, il a fait éga- 
lement quelques transferts et il s'en trouve très bien. Il va conti- 
nuer son traitement. 

Francine D. . , 60 ans, femme de chambre. Paralysie agitante. 

Il y a 2 ans, elle fut prise dans les jambes d*un engourdissement, 
elle était entraînée à marcher malgré elle, ne se sentait pas mar- 
cher et était obligée de s'arrêter pour ne pas tomber. Elle n'eut ni 
émotion, ni peur. Peu à peu elle se mit à trembler. 

Douée d'une bonne £anté, sauf quelques migraines, elle est ma- 
riée et n'a jamais eu d'enfants ; elle a eu la suppression menstruelle 
à 40 ans. Elle n'avait jamais été réglée régulièrement. Elle a toujours 
eu une vie tranquille, ne faisant aucun excès. 

Tremblement continu dans les deux mains ; c'est le côté droit le 
plus atteint ; difficulté à se tenir debout, tremblement des mâchoi- 
res, dans le lit ne peut se retourner, cou roide. Elle donne au dy- 
namomètre 21 kilos de pression à droite et 24 kilos à gauche. La 
télé est raide, elle marche très droit. — Il y a 8 jours qu'elle vient dans 
le service, et on l'a soumise à Taction des miroirs. Elle se trouve 
plus calme, et a moins d'étourdissements qu'auparavant. Elle va 
continuer son traitement. 



ClcrmoDt (Oise). — Imprimerie Daix Frferet. 
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LA DERMOGRAPHIE 

Son pôle dans l'histoire. — Le mécanisme de sa production. 

Par le docteur Guimbail, 

Ancien Interne des Asiles d'Aliénés^ 

Médecin-adjoint de la Maison de santé d'Ivry^ 

Chroniqueur scientifique au journal rÉvcnement. 

(Suite et fin). 

La papule qui caractérise Turlicaire, ne se différencie en 
rien, quant à son apparence extérieure, d'avec le relief 
saillant de l 'autographisme. Bien plus, au point de vue his- 
tologique, sa morphologie est exactement la môme. La des- 
cription de Tune s'applique étroitement à Tautre. 

L'épiderme semble, dans les deux cas, absolument nor- 
mal, à moins qu'une lésion vésiculeuse vienne se surajou- 
ter à Télevure, ce qui est fort rare. Aucune altération ne 
se constate dans les parois vasculaires des réseaux superfi- 
ciels et profond du derme. On les trouve dilatés, gorgés 
de sang, et entourés, ainsi que les lymphatiques, d'une 
grande quantité de leucocytes ; ceux-ci sont abondamment 
répandus dans toute l'épaisseur du derme, formant en cer- 
tains points, des amas. Beaucoup sont isolés entre les mailles 
du tissu conjonctif ; on en aperçoit quelques-uns entre les 
cellules épithéliales de la couche profonde de Tépiderme 
(Vidal, com. à la Soc. méd. des hôp., 27 juillet 1879). 

ANN. DE PSYCHIATRIE. 15 
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Pour en terminer avec Tétude hîstologîque des élevures 
de Turlicaire ou de la dermographie, je dirai loul de suite 
que le D' Raymond (France médicale) a complété fort 
avantageusement les remarques de M. Vidal par un examen 
biopsique du relief autographique. 

Ce distingué médecin a trouvé au niveau de Télevure 
blanche, dans les espaces intercellulaires du corps mu- 
queux une quantité de cellules migratrices. Celles-ci, arri- 
vées au niveau de la couche granuleuse, se comportent de 
deux façons différentes. Tantôt elles soulèvent le stratum 
granulosum et la couche cornée, s'accumulant ainsi entre 
les cellules losangiques de la couche granuleuse ; tantôt, 
c'est la couche granuleuse elle-même qui est séparée en 
deux parties et c'est entre ces couches de cellules losangi- 
ques que s'accumulent les globules blancs. On peut les sui- 
vre jusque sous la couche cornée de l'épiderme. L'accumu- 
lation des leucocytes répond exclusivement à Télevure blan- 
che centrale : tout autour d'elle on voit bien dans le corps 
muqueux des cellules migratrices isolées, mais elles ne se 
collectent pas comme au niveau de Télevure blanche ; elles 
affectent^ en ce point, une disposition pyramidale, à som- 
met dirigé vers la couche cornée de Tépiderme. 

La terminaison des nerfs de la peau, dans ces prépara- 
tions traitées par Tacide osmique, apparaît absolument 
normale. 

Il est prouvé, par l'examen différentiel, que cette descrip- 
tion anatomo-pathologique de la papule urticarienne s'ap- 
plique aussi bien à l'urticaire qu*à l'autographisme. L'un et 
l'autre se manifestent extérieurement, par une môme alté- 
ration, essentiellement constituée par une diapadèse leuco- 
cytique localisée. 

Dans un cas comme dans l'autre, cette altération résulte 
d'ime paralysie vaso-motrice localisée aux points oij se pro- 
duisit Une irritation quelconque. La seule différence réside 
dans l'intensité d'irritation nécessaire pour provoquer le phé- 
nomène. 

S'agit-il de l'urticaire, les élevures se montrent sous l'iil- 
fluence d'un souffle d'air comme on le voit chez certaines 
femmes décolletées, lorsque passe sur leurs épaules un 
courant d'air frais, — du moindre pli de vêtement, du phis 
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léger contact, — tandis que dans la dermographie ou 
urticaire factice, comme on Ta si justement nommée, une 
excitation directe et de quelque importance est nécossaire 
pour les provoquer. 

La différence qui les sépare est minime : on ne sait au 
juste où s'arrêtent leurs limites respectives. D'ailleurs Tune 
et l'autre déteiininent par la compression des extrémités 
nerveuses consécutive h répancliement sous-épidermique, 
un prurit plus ou moins violent qui disparaît sitôt que s'ef- 
face Télevure, c'est-à-dire sitôt que la résorption des élé- 
ments diapédiques est complète. 

Chez l'une comme chez l'autre, Télevure une fois provo- 
quée peut — dans quelques cas très rares — ne détermi- 
ner aucune démangeaison. Aucun phénomène subjectif 
ne vient alors accompagner la production du relief. La 
névrose cutanée ne détermine aucune réaction sensible ; un 
léger choc vient seul, chez certains dermographiques, aver- 
tir le patient de ce qui se passe au niveau de son tégument 
externe. 



Enfin l'analogie des deux affections se complète par Texa- 
men des causes auxquels il convient de les rapporter. 

L'urticaire, comme la névrose dermographique, sont 
l'apanage presque exclusif des sujets appartenant à la grande 
famille des arthritiques : obèses, migraineux, rhumati- 
sants, etc. Leur apparition est ordinairement brusque, de 
môme que leur disparition : elles présentent des intermit- 
tences ; plus rarement elles sont permanentes. Leurs lieux 
d'élection sont les mômes : elles sont mobiles et ne lais- 
sent à leur suite aucune trace. 

Les émotions violentes : chagrin profond, joies subites, 
frayeur intense sont susceptibles de les provoquer de toutes 
pièces, l'une et l'autre. Elles se montrent avec une réelle 
exacerbation pendant la période menstruelle. 

Le printemps les exaspère, et dans Tune comme dans 
l'autre, les fonctions sudorales sont également altérées. 

Certes, deux maladies qui reconnaissent une telle simi- 
litude dans leur étiologie, ne doivent guère se trouver sépa- 
rées dans le cadre nosologique. On m'objectera, je le sais, 
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que le terrain commun sur lequel elles évoluent, rarthritis- 
me, peut les revêtir d'un cachet spécial, d*un air de famille, 
sans doute, mais qu'elles présentent néanmoins assez de ca- 
ractères propres pour leur assurer une personnalité dis- 
tincte. 

Je me garderai bien de discuter Tinfluence du terrain : 
elle vient au contraire à l'appui de mon opinion. Le 
trouble permanent des échanges nutritifs qui s'abrite der- 
rière le mot d'arthritisme, si impropre d'ailleurs — constitue 
une véritable intoxication plus ou moins intense, plus ou 
moins aiguë, procédant par poussées, mobile comme Test 
lui-même le tourbillon de la vie moléculaire. Ce serait 
énoncer une banalité que de signaler les mille et une affec- 
tions à laquelle elle forme comme à des branches mu'tiples 
un tronc commun d'origine. 

Parmi ces affections en apparence si disparates, mais 
qu'un lien commun unit et rattache, je place l'urticaire, qu'elle 
soit spontanée ou qu'elle soit artificiellement produite, que 
l'élevure de la peau apparaisse sous le frôlement léger de 
l'air, ou qu'elle résulte d'une pression plus considérable de 
la main armée d'un stylet. 

Mon opinion est que l'autographisme et l'urticaire, ne 
formant qu'une seule et môme affection, sont l'expres- 
sion commune d'un véritable empoisonnement, que ce poi- 
sofi vienne du dehors — comme dans le cas d'injections hy- 
podermiques d'eucalyptine — qu'il soit élaboré dans l'esto- 
mac, ou produit au sein des tissus par les altérations pro- 
fondes de la nutrition. 

Dans une hypothèse comme dans l'autre, il est transporté 
dans la circulation — sanguine et lymphatique, — et il s éli- 
mine par la peau, déterminant l'une de ces variétés multi- 
ples de toxidey^mies à l'apparence si diverse, qui se traduit 
dans le cas d'autographisme par des troubles vaso-moteurs, 
véritable névrose cutanée locale. 

C'est la conséquence du rôle d'émonctoire joué par la 
peau, d'entretenir, dans un perpétuel état d'irritation, les ter- 
minaisons nerveuses adjacentes aux ultimes réseaux lympha- 
tique et sanguin, qui se trouvent chargés, chez les arthriti- 
ques, de principes toxiques. Mais cette irritation, toujours 
prête à se manifester, reste cependant latente jusqu'à ce qu'un 
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léger frôlement ou le contact plus violent d'un stylet, d'une 
pointe mousse vienne la stimuler et lui permetlre de se tra- 
duire extérieurement par une paralysie vaso-motrice entraî- 
nant à sa suite Tœdème, localisé aux points qui furent touchés. 



Remarquez combien l'observation clinique vient seconder 
mon hypothèse : Turticaire est divisée par les auteurs spé- 
ciaux en trois catégories d'après son origine: 

V Urticaire arthritique. 

2*^ Urticaire ab ingestis : autrement dit, les empoisonne- 
ments : 

A) par les moules, le poisson, la charcuterie avariée, les 
choux, les champignons, les truffes, le fromage, le melon, les 
fraises ; 

B) par certains médicaments ; copahu, cubèbe, iodure de 
potassium. Il convient d'y ajouter: les injections hypoder- 
miques d'eucalyptine. 

3"* Urticaire par dyspepsie, et affections du foie. 

A la lecture seule de ce tableau, il est facile de réduire 
Tétiologie de l'urticaire à un seul agent provocateur, l'in- 
toxication. Qu'elle provienne de l'action irritante, sur les 
tissus, de matériaux excrémentitiels retenus dans Torganisme 
comme dans la diathèse arthritique — du développement de 
toxines comme sons l'inQuence de troubles dyspeptiques et 
d'altération du foie — ou que des albuminoïdes vénéneux 
soient introduits directement avec les aliments, elle n'en est 
pas moins réelle et son ultime manifestation ne s'en trouve 
pas modifiée. 

Quant aux rapports de Turticaire ou de la dermographie 
avec rhystérie et les désordres nerveux si variés, qu'on a 
signalés comme les produisant de toutes pièces, j'aime bien 
mieux les considérer les uns et les autres comme provoqués 
par une même cause, sous une môme impulsion morbide. 
Les hystéries toxiques sonU h VheAive qu'il est, depuis les 
beaux travaux de la Salpôtrière, unanimement reconnues. 

L'alcool, le plomb, le miasme des marais, le poison sy- 
philitique sont cités comme des agents provocateurs de la 
névrose, et je suis convaincu, pour ma part, que chez les 
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autographiques, les phénomènes nerveux observés recon- 
naissent avec la névrose cutanée une origine commune, 
bien loin de la créer de toutes pièces. 

J'ai déjà signalé, en effet, la rareté delà dermographie, en 
comparaison du nombre considérable dos hystériques : d'au- 
tre part, le phénomène cutané semble absolument indépen- 
dant de toute manifestation hystérique, au lieu de lui ôtre 
intimement associé comme on le verrait sans doute si Tune 
des doux affections était la conséquence de Tautre. 

La sensibilité de la peau est condition indifférente dans 
la production de Faulographisme : un côté du corps peut être 
anesthésique, la dermographie s'y produira aussi bien que 
du côté resté sensible. L'obnubilation des terminaisons ner- 
veuses sensibles n'empêche point la production du phénomè- 
ne ; et la participation consciente du sujet n'est nullement 
indispensable à son apparition. Il ne s'en trouve même ni 
i*etardé ni diminué. Le réflexe auquel il est dû est absolu- 
ment indépendant de l'état de la peau. Ne semble-t-il pas 
que ce défaut de relation du phénomène dermographique 
avec les manifestations cutanées de Thystérie certifie son 
indépendance vis-à-vis d'elle et affirme suffisamment son 
autonomie. 

Enfin^ je ne puis résister au désir de terminer cette étude 
déjà trop longue, en reproduisant succinctement une ob- 
servation toute récente rapportée à la Société des hôpitaux 
(séance du 21 novembre 1890) par le D' Féréol. Elle est 
instructive à plus d'un point de vue et fournit à mes idées 
sur la pathogénie de Tautographisme, une preuve nouvelle et 
considérable. 

Il s'agit d'un homme devenu dermographique à la suite 
d'une rougeole. Il se donnait, grâce à cotte singulière pro- 
priété de son tégument, des éruptions artificielles, se pré- 
sentait en cet état à la consultation des hôpitaux, où on 
s'empressait de le recevoir à l'hôpital. Il y restait plus ou 
moins longtemps, en sortait, et quand il éprouvait le besoin 
de se donner quelques jours de repos, il avait de nouveau 
recours à son petit stratagème. 

Il variait d'ailleurs le manuel opératoire, se servant tantôt 
d'une fourchette dont il appuyait les dents sur sa peau, 
tantôt d'une brosse ou d'un porte-plume. A l'aide de ces 
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procédés variés, il modifiait, dans certaines limites, les appa- 
rences de l'éruption qui se rapprochait tantôt de la rougeole, 
tantôt de la variole ou de la scarlatine. 

Cet homme est atteint d'accidents nerveux qui font de lui 
un hystérique franc. Ses téguments sont anesthésiquos ; le 
réflexe pharyngien fait absolument défaut, ilest daltonique, 
il confond le vert avec le rouge. L'anesthésie du goût est 
tellement prononcée, qu'il amène avec lui un ami au caba- 
ret, pour lui affirmer la qualité des consommations qu'on 
lui sert. Enfin il a eu des crises convulsives qui ne laissent 
aucun doute sur le diagnostic 

Son état psychique est bien celui de l'hystérique; il aime 
à tromper; il est vaniteux, rusé. Il affirme, avec une sorte de 
satisfaction orgueilleuse, avoir roulé plusieurs médecins 
distingués. 11 se trouva servi, en cela, par la singulière et 
inexplicable puissance que possèdent les hystériques sur 
les actes de leur vie animale. Cette influence mystérieuse 
signalée tout au long dans la littérature hindoue et dont on 
ne sait pas tenir compte, chez nous, quand on étudie les 
supercheries des hystériques, lui permettait de se procurer à 
lui-même une accélération voulue du cœur et partant du pouls, 
et consécutivement une certaine élévation de température. 

C'est grâce à ces stratagèmes répétés qu'il parvint à se 
faire admettre à plusieurs reprises, dans les salles d'hôpital 
jusqu'à ce que son truc ayant été éventé, on le refusât par- 
tout comme un incorrigible simulateur. 

L'origine toxique de l'hystérie chez cet homme ne me 
paraît guère contestable. La diathèse syphilitique et l'in- 
toxication alcoolique sont largement suffisantes h la provo- 
quer. Cependant il faut, pour que la dermographie appa- 
raisse, qu'un troisième élément vienne s'ajouter au com- 
plexus nosologique du sujet : l'irritation spéciale produite à 
la peau par l'élimination du poison rubéolique. 

J'espère avoir réussi h démontrer l'identité absolue des 
deux affections, jusqu'ici séparées sous les noms d'urticaire 
d'un côté, d'autographismc de l'autre. La similitude histologi- 
que de leur manifestation extérieure commune est absolue. 
Leur pathogénie comme leur étiologie ne sauraient être dif- 
férenciées : le terrain sur lequel elles évoluent et se dévelop- 
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pent est le même. Leur marche est également mobile et 
leur pronostic variable. Il me reste à dire quelques mots au 
sujet de leur traitement. 

On a conseillé contre Turticaire les médications les plus 
diverses : les bains simples^ amidonnés, sulfureux, gélati- 
neux, etc.. Tolérables comme adjuvant, ils sont tout à fait 
insuffisants comme procédé curatif. 

M. le D' Jacquet conseille l'enveloppement dans une 
couche d'ouate : le moyen est utile. Il agit de deux façons : 
V en supprimant toute cause d'irritation extérieure ; 2* en 
favorisant par une diaphorèse abondante l'élimination rapide 
des substances toxiques contenues dans les réseaux sanguin 
et lymphatique de la peau. 

L'ai*senic, les alcalins, Tiodure de potassium ont donné, 
dans certains cas, de bons résultats : ils modifient avanta- 
geusement la nutrition, et nous touchons, avec leur emploi, 
à la véritable indication curative, la seule rationnelle et qui 
m'a donné plusieurs fois, de réels succès dans le traitement 
de rhystérie, sans manifestation d'autographismc. 

Je veux parler du traitement par les antiseptiques, pris à 
l'intérieur, et par le régime de la table. Le régime sera celui 
des dilatés : abstention complète de viande pendant la pre* 
mière moitié du mois, viandes blanches, en petite quantité, la 
seconde moitié. Repas espacés : œufs sous toutes formes, fé- 
culents à Tétat de purée, légumes verts très cuits, fruits en 
compotes. Eau d'Alet et vin blanc en petite quantité. 

Au milieu des deux principaux repas : un cachet com- 
posé de : 

Salicylate de bismuth ( ââ 60 centier 

Naphtol B. ou Salol J ââ U,W centigr. 

(suivant l'état des reins). 

Cette médication est la seule rationnelle ; elle amène ra- 
pidement la guérison et justifiant ainsi la raison d'être de 
l'adage ancien : Naturam morborum ostendunt ctirationes, 
elle apporte à ma théorie de la pathogénie de Tautogra- 
phisme un irrésistible argument. 

Docteur Guimbail. 



LA TRÉPANATION 

DANS LA THÉRAPEUTIQUE DES NÉVROSES 

AU POnVT BE ir|}B CMIVIflUB 

Par le D' Collineau. 
(Suite et fin). 

Point de vue anthropologique. 

L'ablation d'une portion délimilée de l'enveloppe crâ- 
nieane et la dénudation de la surface périphérique de Ten- 
c<;phale correspondante est, disions-nous au début, une 
pratique dont l'origine se perd dans la nuit des temps. 
Quelques développements sur ce point. C'est là, le côté 
anthropologique de la question. 

Certes, on savait bien, et cela depuis longtemps, que la 
trépanation était familière aux anciens. « Quoique ce soit 
dans les œuvres d'Hippocrate que nous trouvions la première 
description de l'opération du trépan, disent Percy et Lau- 
rent (1) nous n*en devons pas moins présumer, d'après le 
degré de perfection où elle était déjà portée à l'époque où 
vivait le père de la médecine, qu'elle avait dû être pratiquée 
longtemps auparavant, soit par d'autres médecins, soit par 
les prêtres d'Esculape. » Mais, en réalité, ce n'est que 
depuis 1874 que l'on est fixé sur la date à laquelle remonte 
Téclosion de l'idée et l'invention des procédés primitifs 
d'exécution. 

Par quelles circonstances fortuites est-on parvenu à cette 
notion d'histoire médicale ? Pour le rappeler en peu de 
mots, voici : en 1867, le D' Prunières de Marvejols, s'occu- 
pait de fouilles dans un spacieux dolmen situé sur le Causse 
de Chanac (Lozère) et dans la profondeur duquel abondaient 
des ossements humains plus ou moins ramollis, cassants, 
détériorés. Soudain, en déblayant un des crânes qu'il y 
avait rencontrés de la terre dont sa cavité était obstruée, il 
en fit sortir une rondelle osseuse présentant des caractères 
de conservation très supérieurs à ceux de la boîte crânienne 

(1) Pflrcy et Laurent, Dictionnaire des sciences médicales , t. 55, Art. 
trépan p. 531, 1821, Paris. 
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qui la renfermait. A la région pariétale droite de ce crâne 
se constatait une déperdition de substance de dimensions 
beaucoup plus vastes que celles de la rondelle. D'autre 
part, Tépaisseur de la paroi osseuse sur la rondelle était 
beaucoup plus considérable que sur le crâne de rinlérieur 
duquel elle était sortie. Bref, les deux vestiges ne prove- 
naient pas de même source. Ceci était évident. Cette décou- 
verte ne laissa pas que de rendre longtemps perplexe l'ex- 
plorateur ; et ce n'est qu'en 1873, au Congrès tenu par 
V Association française pour V avancement des sciences à 
Lyon qu'il se décida à mettre la pièce sous les yeux de ses 
collègues. Elle intrigua fort les anthropologues à qui il la 
présenta. Pourtant il continuait avec ardeur ses recherches, 
si bien que Tannée suivante il était en mesure de fournir 
sur les perforations et les rondelles crâniennes aux temps 
préhistoriques de précises informations. La lecture du mé- 
moire inédit de Prunières (l) sur le sujet, fut faite à Lille, 
à l'occasion du Congrès de 1874. Les pièces anatomiquos 
furent mises à portée des auditeurs. 

La rondelle trouvée en 1867 et qui avait mis sur la piste 
de ces faits inattendus, mesurait 50 millimètres pour le grand 
diamètre et 38 pour le petit; sur sa face interne et sur la 
face externe 42 millimètres pour le grand diamètre contre 
30 seulement pour le petit. Son épaisseur était de 7 à 8 
millimètres. Les sillons vasculaires qui parcourent la face 
interne prouvent qu'elle appartient à un pariétal et très 
probablement, vu la direction de la branche principale de 
l'artère méningée moyenne, à un pariétal du côté gauche. 

En outre, au nombre des crânes extraits du même dolmen, 
il en était un dont la paroi gauche, dans sa presque totalité, 
avait disparu et dont le degré de conservation, la couleur et 
l'épaisseur correspondaient parfaitement à l'épaisseur, à la 
couleur et au degré de conservation de la rondelle. 

En haut, dans le voisinage de la suture sagittale, la perte 
de substance est limitée par un bord ondulé, poli et toujours 
taillé en biseau aux dépens de la table externe des os frontal 
et pariétal. 

(1) Prunières, Sur les crânes perforés et les rondelles crâniennes de 
V époque néolithique, Assoc. franc, pour Tavanc. des sciences. Compte 
rendu de la troisième session. Lille, p. 5y7, 1874, Paris. 
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Trois arcs de cercle qui se succèdent d'avant en arrière 
semblent indiquer que trois rondelles ont été détachées les 
unes à la suite des autres. « Or, continue Pionnières (1) dans 
la relation qu'il adresse, en date du 5 mars 1874, à la Société 
d'anthropologie, si Ton rapproche du vide du milieu les 
bords de la rondelle, on voit que les bords s'y adaptent très 
bien ». Il existe donc de grandes probabilités pour que la 
rondelle et le crâne soient de même provenance. 

Le cas ne demeura pas isolé. 

Au milieu d'objets sans nombre, crânes, ossements, 
outils provenant de fouilles entreprises dans son domaine de 
la Marne par M. J. de Baye, se rencontra une pièce unique. 
C'était une rondelle osseuse en tout semblable à celle sur 
laquelle, pour la première fois, Prunières avait mis la main. 
Forme arrondie, ou mieux elliptique, dimensions, nature 
du travail, disposition des bords en biseau parfaitement 
régulier taillé aux dépens de la table externe, tout cela dans 
les deux pièces était identique. Sous deux rapports, seule- 
ment, elles différaient. L'une avait été rencontrée dans 
l'intérieur d'un crâne ; l'autre l'avait été, libre sur le sol. 
En outre, celle-ci était, à sa partie centrale, percée d'un 
trou de suspension. En somme, ce qui paraît évident, c'est 
que, comme l'affirme Broca (2), « ces deux objets ont été 
faits de la môme manière et dans un même but ». D'autre 
part, les recherches ultérieures de Prunières l'amenèrent à 
la découverte de nouvelles pièces du même genre, et dans 
l'inestimable série de crânes provenenant de la caverne dite 
de rhomme-mort^ série dont il a généreusement fait don au 
laboratoire d'anthropologie, il en est un (c'est le crâne 
classé sous le n° 23 bis, série des dolmens) sur lequel il est 
loisible de constater Texistence d'une ouverture artificielle 
elliptique indiquant l'extirpation intentionnelle d'une quan- 
tité déterminée de tissu osseux. Enfin, Tun des moules du 
crâne de Boknia donnés au musée du laboratoire par le 
général Faidherbe porte les traces de mutilations similaires. 

Une fois la curiosité en éveil, les recherches afférentes à 

(1) Pruniàres. Sur les crânes artificiellement perforés à Vépoque des 
dolmens Bulletins de la Société d'anthropologie^ p. 185, 1874 Paris. 

(2) Broca, Bulletins de la Société d* anthropologie, série II, p, 194, 
1874. Paris. 
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la solution du problème se multiplièrent. D'année en année, 
il fut fait à la Société d'anthropologie des communications 
pleines d'intérêt sur le sujet. 

Pour ne citer que les plus topiques, en 1878, Prunières 
publiait le résultat de nouvelles fouilles entreprises au fond 
des cavernes de Beaumes-Chaudes dans la Lozère (1). Ces 
cavernes consistent en galeries superposées, les unes s'ou- 
vrant au grand jour, les autres ténébreuses et humides et 
aboutissant à un puits d'une profondeur considérable et 
dont le fond est rempli d'eau. De môme que la caverne de 
Yhomme mort, elles ont servi d'ossuaire. Au milieu d'osse- 
ments humains gisant pc>le-mèle dans le plus complet dé- 
sordre, se trouvaient, en abondance, des crânes ou des frag- 
ments de crânes présentant des perforations à bords nettement 
cicatrisés. En l'espace de quelques jours on put recueillir 
une soixantaine de pièces au nombre desquelles des ron- 
delles ouvrées et munies d'un trou central de suspension. 

En 1880, dans le voisinage de Baye (Marne) et dans des 
grottes analogues à celles que M. J. de Baye avait lui-même 
explorées avec tant de succès, M. Mauvoisin (2) découvrait 
un certain nombre de crânes dont plusieure avaient été tré- 
panés. Parmi eux, il en était un dont Texamen offrait un inté- 
rêt tout spécial. On y remarquait simultanément des traces 
de trépanation sur le vivant et de trépanation postmortem. 

L'absence du travail cicatriciel dans le second cas, et 
l'éburnation réparatrice des bords de la solution de conti- 
nuité dans le premier suffisent à préciser le diagnostic. L'o- 
pération postmortem avait dû, à l'avis deBroca, être prati- 
quée dans le but de se procurer des rondelles destinées à 
servir d'amulettes et à donner satisfaction à quelque visée 
religieuse. Quant à Topération sur le vivant, avait-elle été 
entreprise dans une intention thérapeutique ? L'hypothèse 
est plausible, et à Tobtention du retour à la santé se ratta- 
chent, peut-être, les idées mystagogiques auxquelles les 
rondelles-pandelocques semblent avoir dû leur prestige? Une 
année à peine encore, et sur le premier point, la présenta- 

(1) Prunières, Sur leè caoernes de Beaumes-Chaudes. Bulletins de la 
Société d'anthropologie y série III, t. I, p. 206, 1878. Paris. 

{2} Mauvoisin, Présentation d'objets divers, Bull, de la Soc. dVXnih. 
série 111, t. III, p. 10, 1S80. Paris. 
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tion par le prof. Parrot (1) d'un crâne trouvé dans une 
grotte de Bray-sur-Seine (Marne) venait puissamment con- 
tribuer à fixer les esprits. 

En môme temps qu'une perforation chirurgicale, le crâne 
en question portait en effet la trace de lésions organiques 
profondes et caractérisées par la dépression, Taspect mame- 
lonné, des sinuosités irrégulières dans une étendue appro- 
ximativement triangulaire de 6 centimètres environ de côté. 
Point intéressant, au lieu du vertex, comme dans la géné- 
ralité des cas, la région choisie pour l'opération avait été la 
partie du pariétal gauche contiguë au frontal. Or, c'était 
également du côté gauche, sur le pariétal, qu'avait siégé la 
lésion organique du tissu osseux. 

Enfin, en 1882, M. G. de Mortillet (1) appelait l'attention 
de la Société d'anthropologie sur la photographie et le 
moulage d'un crâne appartenant aux collections de V Aca- 
démie des Scie7ices de Lisbonne, et qui, aux temps préhisto- 
riques, avait été l'objet de tentatives de trépanation. Sur 
la surface attaquée, on distinguait très bien les traces d'un 
instrument en pierre qui, par un mouvement oblique de 




va-et-vient, avait creusé deux profonds sillons circonscrivant 
une plaque osseuse allongée. Ce commencement d'exécu- 
tion était à son tour de nature à fixer sur le modus faciendi 
de l'opérateur. S'appuyant sur l'extrême obliquité que pré- 
sentent d'habitude les bords de la perforation, Broca avait 

(1) Parrot, Crâne de Bray -sur 'Seine, Bull, de la Soc, d'anthr.^ série 
III, t. IV, p. 104, 1881. Paris. 
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pensé que c'était à une sorte de raclage^ qu'à cekie primitive 
époque, on avait dû avoir recours. 

Môme, armé d'un silex taillé provenant de Gro-^MagAon, 
il était parvenu à pratiquer par voie de raclage, en Tespace 
de huit minutes, la trépanation sur un jeune chien vivant 
sans intéresser en aucune façon la dure-mère. Mais Texcm- 
pie ci-dessus, indique de la part de l'opérateur, l'intention 
bien arrêtée de circonscrire une plaque osseuse en la con- 
servant elle-même dans son intégralité. 

Les recherches expérimentales du D' Capitan (1) sur les 
trépanations préhistoriques contribuèrent à établir deux 
points, le premier c'est que deux procédés ont été employés 
pour Ja trépanation à l'aide d'un silex taillé aux temps pré- 
historiques : V le raclage enlevant tout ou partie seulement 
de l'épaisseur de l'os, 2** l'ablation d'une rondelle crânienne; 
le second c'est que l'aspect des perforations obtenues par l'un 
ou l'autre procédé étant absolument différent est caractéris- 
tique et que le procédé employé est aisé à reconnaître. 

Bref, de ces diverses recherches et de beaucoup d'autres 
non moins intéressantes qui sont venues se grouper autour, 
on est, aujourd'hui, autorisé à porter sur la trépanation 
aux temps préhistoriques les conclusions suivantes : 

D'abord, la présence dans la cavité du crâne de la rondelle, 
qui avait si fort intrigué les premiers explorateurs, n'est pas 
une circonstance fortuite. C'est à de»ssein, dans la majorité 
des cas, qu'elle y a été introduite. Le fait s'est renouvelé trop 
de fois pour laisser, là-dessus, place au doute. Dans quel 
but, dira-t-on ? — Dans un but dévotieux, probablement. 

Ensuite, l'opération a été pratiquée et pendant la vie et 
après la mort — on en possède de nombreux spécimens — 
soit sur des crânes distincts, soit préférablement sur le même 
crâne. Elle a consisté tantôt en un amincissement pur et 
simple de l'épaisseur do la boite crânienne sur une région 
déterminée, tantôt en une perforation mettant à nu la dure- 
mère. Le lieu d'élection était la région pariétale ; le choix 
des régions temporale et frontale fait exception. La régula- 
rité de la section exclut l'hypothèse d*un traumatisme acci- 

(1) Capitan. Recherches expérimentales sur Uê trépanations prémaio- 
riques,-^ BuU. de la Soc. d'Anthr. III T. V. p. 1535-882, Paris. 
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dentel. Le procédé opératoire a consisté, ici, en un raclage 
de la surface osseuse à éliminer : là, en une ruginalion 
linéaire affectant les contours d'une ellipse. 

En outre, le but paraît avoir été en une foule de cas (tré- 
panations posthumes) religioso-commercial : la fabrication 
d'amulettes ; mais a été très certainement, en beaucoup 
d'autres, chirurgical en vue de la guérison d'une affection 
soit de la boîte crânienne, soit, plus communément, des 
centres nerveux. L'homme préhistorique, en effet, — l'état 
de sa dentition en témoigne — était enclin aux convulsions. 
Or, en nombre de cas, c'est simultanément que Ton constate 
sur les dents les traces des troubles de la nutrition insépa- 
rables des convulsions dans les cas où elles acquièrent un 
certain degré d'intensité et de persistance ; et sur la voûte 
crânienne, la perforation thérapeutique. L'épilepsie, à la 
vérité, n'oppose pas à l'évolution dentaire le même obstacle 
que les convulsions de l'enfance ; mais ces deux névroses 
ne sont pas sans d'étroites affinités, et il ne répugne pas 
d'admettre que si la trépanation a été pratiquée contre les 
convulsions infantiles, elle Tait du être également contre 
diverses autres névroses et notamment l'épilepsie propre- 
ment dite. Du reste, ainsi que Broca en fait la remarque 
dans l'important mémoire qu'il a publié en 1878 sur le sujet, 
les crânes perforés extraits des ossuaires présentaient l'asy- 
métrie de ceux des épileptiques. 

Enfin, ce que l'examen comparatif des nombreux crânes 
provenant des fouilles qui ont été faites dans des localités 
variées, permet d'affirmer, c'est que la pratique de la trépa- 
nation remonte à l'époque néolithique. A défaut d'autres 
preuves, la découverte faite par M. Chauvet (1) d'un crâne 
perforé dans la sépulture purement néolithique d'Entre-Roche 
(Charente), le démontrerait irréfutablement. 

Chose curieuse ! Remontant à l'âge de la pierre, ces 
errements se sont transmis jusqu'aux temps modernes, de 
siècle en siècle. 

Le chirurgien de l'époque mérovingienne substitue au 
silex taillé de ses devanciers l'instrument en métal dont il 

(1) Chauvet. Sur ta station néolithique d* Entre-Roche, le Bull, de It . 
Soc. d'Aiithr., série II, t. XII, p. 12, 1877, Paris. 
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dispose; mais n'en continue pas moins rigoureusement de 
suivre la tradition. L'antiquité l'applique. Le moyen-àge 
l'adopte, et avec elle, propage les superstitions qui s'y ratta- 
chent. La Renaissance se charge du bagage. J. L. Petit, du 
Quesnoy, Potl, et tant d'autres ont judicieusement recours 
au procédé chirurgical dans le cas de traumatisme de l'en- 
veloppe de l'encéphale. Henri Gbabdon n'hésite pas, en 1664, 
à y revenir plus ou moins empiriquement jusqu'à vingt-sept 
fois pour guérir le comte Philippe de Nassau, d'un épan- 
chement plus ou moins problématique. Guy Fagon, méde- 
cin ordinaire de Louis XIV, donne, avec sérieux, l'indica- 
tion que voici : 

« Le crâne humain est employé en médecine : On doit 
choisir le crâne d'un jeune homme de bon tempérament 
qui soit mort de mort violente et qui n'ait point été inhumé. 
Il faut se contenter de le râper et de le mettre en poudre 
sans le calciner comme le voulaient les anciens ; parce que 
dans la calcination l'on en fait dissiper le sel volatil en qui 
consiste sa principale vertu. « Il est propre pour l'épilepsie, 
pour l'apoplexie et pour les autres maladies du cerveau. » 
De môme, le Traité de pharmacie de Nicolas Leméry ren- 
ferme la formule de diverses poudres anti-épileptiques dans 
lesquelles la râpure de crâne humain est érigée en principe 
actif. 

Les explorations lointaines qui, de nos jours, se succè- 
dent, grâce à la facilité des communications avec une fré- 
quence croissante, ont appris qu'au sein des peuplades 
sauvages de l'Amérique du Sud, il est fait un emploi empi- 
rique et grossier de la trépanation : contre les convulsions 
et. .. le rhumatisme. Chez les naturels des lies Pomatou et 
les indigènes de Aouress, la trépanation est également en 
usage. A ce propos, le D' Lucas Championnière (1), dit 
avoir rencontré en Algérie un Thoubibe (chirurgien), dont 
le père, affirmc-t-il, avait subi douze fois l'opération et qui 
lui-même y avait eu recours jusqu'à quatre fois. En Kabylie, 
il en est de môme. 

M. H. Gillmann (2) de Détroit (Michigan), enfin, signale 

(1) Lucas-Champiolulière. Trépanation guidée par les localisations céré" 
braies, 1878, Paris. 

(2) Gillmani), The American naturaliste lS7ô. 
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une espèce parliciilièrc de trépanation autrefois usitée chez 
les Peaux-Rouges. 

Elle a pour siège exclusif le sommet du crâne et sa forme 
est exactement circulaire. Elle est toujours posthume. On 
n'en démôle encore qu'obscurément le but. Il concorde, 
selon toute apparence, avec des doctrines religieuses. Il ne 
serait pas impossible suivant Gillmann, que plus croyants 
que les autres, ou, si Ton veut plus logiques dans leurs 
superstitions, certains eussent eu Tidée d'ajouter à la fenêtre 
du tombeau, la fenêtre du crâne afin de faciliter les visites 
de l'àme. 

Mais il n'est pas besoin de franchir les mers pour recueil- 
lir des exemples de l'emploi inconsidéré de la trépanation. 
M. Veckenstedt (1) dit avoir constaté qu'en Allemagne, les 
bergers trépanent leurs brebis dans le but de faire éclater 
une vessie qui résiderait dans la tête. De son côté, Prunières 
a décrit le procédé employé par les bergers de la Lozère 
pour guérir leurs moulons de la clavelée. Ils prennent entre 
leurs genoux la tête de la bête, et enfoncent leur couteau 
en le faisant pivoter sur sa pointe, jusqu'à ce qu'il pénètre 
dans le crâne. 

En somme, voilà une conception qui a germé à des 
époques et dans des milieux sociaux entre eux extrême- 
ment distants. Eclose dans l'esprit de nos ancêtres, elle a 
traversé les âges. Les croyances, les mœurs, les connais- 
sances acquises ont été les facteurs de ses transformations 
et de ses applications pratiques. Elle a eu ses vicissitudes. 
En dépit des péripéties par lesquelles elle a passé, elle a 
poursuivi sur une très large zone de la surface du globe, 
son évolution. Les perfectionnements de la science contem- 
poraine semblent en devoir accroître l'essor. Il y avait donc 
intérêt, en mettant en relief les motifs qui autorisent à lui 
présager un brillant avenir, à en indiquer aussi Torigine, 
rappeler l'histoire, préciser la portée, selon les races et 
selon les temps. 

(1) Bull, de la Soc. d'Anthropt, série llî, t. p. 33T, 1878, Paris. 
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COMPTE RENDU DE THÈSES (1890) 

Essai sur les fibres nerveuses à myéline intra-corticales du 
cerveau dans la paralysie générale et dans la démence^ 

par J. Targowla, 

Thèse de Paris, 1890. 

Dans Técorce d'un cerveau sain on trouve un grand nombre 
de fibres blanches orientées dans tous les sens et occupant toute 
répaisseur de l'écorce, à partir de la couche granuleuse sous- 
nnéningée jusqu'à la substance blanche proprement dite. 

Ces faits découverts par Etner datent à peine d'une dizaine 
d'années. 

On s'est naturellement demandé ce que deviennent ces fibres 
dans les affections de Técorce telle que la périencéphalite diffuse 
de la paralysie générale. 

Le fait de la disparition des fibres intercorticales dans la para- 
lysie générale a été constaté à l'étranger et en France par plu- 
sieurs auteurs. 

Il a même été considéré comme le signe pathognomonique de 
la paralysie générale ; mais on a retrouvé la disparition de ces 
fibres dans d'autres affections mentales et notamment, dans l'a- 
boutissant de toutes les affections encéphaliques, dans la 
démence. 

M. Targowla a fait un travail de contrôle des assertions des 
auteurs qui se sont occupés de la question. Il a consigné dans 
sa thèse onze observations personnelles suivies d'examen micros- 
copique, dont neuf paralytiques et deux déments. 

Voici ses conclusions. 

I. Il existe, dans toutes les couches de la substance grise du 
cerveau, des fibres nerveuses à myéline, à direction transversale, 
dont la topographie exacte n'est pas encore décrite. 

II. Ces fibres nerveuses întercorticales disparaissent, plus ou 
moins complètement dans la paralysie générale et ta démence. 

III. Les régions antérieures du cerveau sont plus fréquemment 
atteintes que les autres. 

IV. Il est encore difficile actuellement de déterminer I(?s rap- 
ports de cette lésion avec les lésions des vaisseaux, des cellules 
nerveuses, de la névroglie et des méninges, que Ton tfouVc^ 
dans les maladies mentales. 

V. Au point de vue clinique, notre travail montre que la dis- 
parition des fibres nerveuses intercorticales est constante dans 
tous les cas où il y a démence, paralytique ou non. 

J. T. 
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Des entozoaires deTenoéphale, par Mi. S. Szczypiorski. 

Voici les principales conclusions de ce travail : 

Les parasites vésiculaires qu'on a trouvé jusqu'à présent dans 
l'encéphale sont les cyslicerques et les échinocoques. Les pre- 
miers, relativement plus fréquents et habituellement beaucoup 
plus nombreux, changent volontiers de forme en se ramifiant à 
Tinfini (Cysticercus racemosus). 

On observe : l^ les cysticerques Lidriques, et 2^ les cysticer* 
ques inermes. 

A l'état frais, ils sont toujours reconnaissables par la structure 
ondulée de leur vésicule caudale. Ils peuvent être engendrés 
par le tœnia dont le patient est déjà porteur (auto-infection). Ils 
siègent à la périphérie de l'encéphale. 

Les échinocoques sont plus rares ; ils constituent généra- 
lement un kyste unique rempli de liquide et de vésicules filles. 
Us ont la propriété de se frayer un chemin à travers les trous 
et les os du crâne. Leur siège habituel est le parenchyme. 
L'hexacanthe de ces parasites pénètre dans l'encéphale par b 
voie vasculaire sanguine. Il est introduit dans le tube digestif 
avec les aliments ; par l'intermédiaire du chien atteint du tejenia; 
ou bien il provient du ver rubané son hôte. 

Le tableau clinique type est impossible à faire en raison du 
polymorphisme tout particulier des manifestations morbides 
provoquées par le parasite. 

Généralement les kystes à échinoques sont caractérisés par : 
la céphalée.persistante,répilepsie et les paralysies partielles mais 
durables, la démence croissante, la marche progressive, le début 
à l'âge de vingt à trente ans, la durée de deux à trois ans. 

Les cyslicerques par : la marche irrégulière, le début à l'âge 
de quarante à cin([uante ans, l'épilepsie passagère par accès, 
les contractures, les vomissements, les troubles psychiques, 
céphalalgie intermittente, la durée depuis quelques mois jus- 
qu'à douze ans et plus. Souvent ils passent inaperçus. 

Celui du cysticerque peut être corroboré par l'existence de 
la ladrerie périphérique et du taenia. 

La terminaison habituelle est la mort, qui souvent survient 
subitement. Il faut ajouter, cependant, que lorsqu'il s'agit de 
cysticerques, le pronostic n'est pas excessivement grave, puis- 
que, dans 20,5 p. 100 des cas, leur présence ne se manifeste par 
aucun phénomème alarmant. La mort, dans ces cas, est due soit 
aune maladie incidente, soit aux progrès de Tâge. 

Traitement prophylactique : expulsion du tœnia; examende la 
viande de boucherie; application des lois d'hygiène à la campagne^ 

Traitement curatlf: trépanation, incision delà tumeur appa- 
raissant sur le crâne. 

Dans la majorité des cas, le traitement ne peut être que syn^- 
ptomatique. 



DE LA CONTAGION DU CRIME 

ET SA PROPHYLAXIE (1) 

Par P. More AU (de Tours). 

Depuis quelques années on assiste à un développement 
sans cesse grandissant de crimes de toute nature : Paris n'a 
pas seul, quoi qu'on dise, le triste monopole de ces suici- 
des, de ces meurtres, de ces viols... qui frappent de stupeur 
et parfois de véritable terreur la population tout entière : 
la province aussi paye un tribut non moins lourd à cet im- 
pôt du sang. 

Depuis longtemps déjà nous avons appelé l'attention sur 
le danger que Taccroissemeçit des crimes faisait courir à la 
société. Mais pour lutter efficacement contre un fléau, il 
faut en connaître la source, Torigine, la marche. Or, il ne 
faut pas se faire d'illusions : nous avons afl'aire à une véri- 
table épidémie, c'est-à-dire à un fait pathologique nette- 
ment défini, indiscutable, ayant ses caractères propres, au 
môme titre que, si au lieu do suicides et d'homicides, il 
s'agissait de telle ou telle maladie susceptible de se commu- 
niquer à un nombre indéterminé d'individus, et dont nul 
ne s'avise de révoquer en doute le caractère contagieux. 

Comme toute autre épidémie, l'épidémie des crimes recon- 
naît des causes prédisposantes et occasionnelles ; im début, 
une marche ascensionnelle et de déclin, une terminaison. 
Comme le choléra, la fièvre jaune, le typhus, les fièvres 
éruptives, etc., elle naît sur le sol ou bien elle est importée. 
Elle ne frappe que sur un nombre déterminé d'individus, 
sans interrompre les autres maladies qui sévissent d'ordi- 
naire sur les contrées où elle règne pendant un espace de 
temps variable. Enfin, elle cède à l'emploi de certains 
moyens appropriés. 

Le crime épidémique, envisagé comme maladie pure et 
simple, a, pour ainsi dire, de nombreux antécédents, si Ton 

(1) Mémoire présenté au Congrès des Sociétés savantes, le 12 juin 1889 
par M. le D' Morcau de Tours, Tun des délégués delà Société française 
d*Hygièoe, et lu dans la séance de la Société du 14 juin. 
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veut bien ne pas perdre de vue ce fait que toutes les affec- 
tions nerveuses sont liées les unes aux autres par une pa- 
renté plus ou moins étroite. Il serait exact de dire que Texis- 
tence d'épidémies d'hystéries, de convulsions, d'extases, de 
chorée, etc., de désordres intellectuels divers conduit néces- 
sairement à admettre des épidémies analogues de crimes, 
attendu que le point de départ est identique pour tous ces 
états morbides, lesquels ne sont en réalité que des branches 
d'un môme tronc : Vétat néoropathique. Si elles diffèrent 
entre elles, c'est uniquement par Za/brm(?, laquelle dépend 
de la portion du système nerveux qui est atteinte dans son 
fonctionnement ou dynamisme, ce qui explique celle suscep- 
tibilité de se transformer les unes dans les autres, de se 
substituer réciproquement en raison des liens intimes qui 
réunissent toutes les parties du système nerveux cérébro- 
spinal. 

Or, l'histoire est pleine d'épidémies du genre de celles 
dont nous venons de parler. Si on les étudie en passant du 
simple au composé, il est impossible de nier les rapports de 
consanguinité qui unissent ces affections à la plus complexe 
de toutes, à la folie et en particulier à l'acte du crime. 

L'aliénation mentale, les troubles intellectuels purs, déga- 
gés de toute lésion névropathique, ne sont pas moins tri- 
butaires de l'action contagionniste que les anomalies les plus 
élémentaires, les moins compliquées de l'appareil nerveux. 

En d'autres termes, et quelque paradoxal que cela parais- 
se, il est vrai de dire que, placé dans de certaines condi- 
tions physiologiques, tout homme est susceptible de folie 
transitoire, c'est à-dire de perdre subitement la conscience 
de lui-m(>me, son libre arbitre, exactement comme à la 
vue d'un autre homme qui bâille, ou dont les muscles du 
visage sont agités de mouvements convulsifs, il ne peut 
résister à Tenvie de bâiller à son tour ou au besoin de faire 
les mêmes grimaces « 

Tous les genres de folie ne sont pas empreints au même 
degré du cachet de la contagion : les formes qui à cet égard 
méritent de fixer notre attention sont celles dans lesquelles 
l'élément instinctif, sentimental, passionnel, prédomine sur 
le désordre de l'intellect proprement dit. 

La monomanie homicide se distingue entre toutes les 
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autres oapôces de délire par son influence contagieuse. Nous 
ne rapporterons pas ici tous les faits de contagion recueillis 
par les auteurs depuis qu'un aliéniste célèbre, il y a une 
cinquantaine d'années, Esquirol, et après lui, son élève à 
ta Salpôtrière, Georget, ont attiré Tatlention sur ce point de 
pathologie mentale. 

Nous n'insisterons pas sur ces faits ; pour nous, l'action 
contagionnisie est évidente. Notre but, dans ce mémoire, 
est de rechercher surtout le moyen de prévenir ces épidé- 
mies désastreuses. 

Nous ne craignons pas d'accuser la Presse d'être la cause 
la plus active des crimes et des suicides dont on est témoin 
chaque jour, de les propager indéfiniment par le retentisse- 
ment qu'elle leur donne, en insistant sur une foule de détails 
plus ou moins tragiques, plus ou moins étranges. Au temps 
où nous vivons, le crime a obtenu une publicité scanda- 
leuse. On le voit partout, on Toff^re à tous les regards, on 
Tébruite, on en fait le sujet d'une nourriture quotidienne. 
Allez voir à la Morgue ; entendez-le publié dans les rues, 
dans les carrefours ; voyez-le affiché aux fenêtres de quel- 
ques libraires qui foulent aux pieds les devoirs de la cons- 
cience et le respect dû aux mœurs ; lisez-le dans les jour- 
naux ; voyez-le représenté, choyé sur les théâtres. Or nous 
sommes convaincu que cette publicité du crime, que le théâ- 
tre, que les journaux, que les mauvais livres sont autant 
de causes secondaires des attentats criminels qui se com- 
mettent chaque jour. La Presse donne maintenant plus que 
jamais un scandale qui est bien digne d'exciter l'intérêt 
des honnêtes gens, et d'augmenter les justes alarmes des 
moralistes. 

On sait avec quelle avidité les feuilles publiques, grandes 
et petites, illustrées ou non, saisissent le crime, l'adresse, 
et l'habileté avec lesquelles elles savent présenter les détails 
odieux qui devraient rester dans le plus profond mystère, 
ne respectant rien, ni famille, ni société, ni convenances, 
du moment où le journal peut donner un récit circonstan- 
cié des faits avant un autre, arriver « bon premier », comme 
le disent eux-mêmes les signataires des articles. Loin de 
nous la pensée que les journalistes le font avec le coupable 
dessein de corrompre les masses. Mais, s*ils ne savent ce 
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qu'ils font, avouons au moins que leur inconcevable iasou- 
ciance nous est bien funeste. Qui pourrait nous dire le nom* 
bre de crimes dont la première pensée a surgi dans dos 
têtes exaltées, à la lecture des faits si adroitement racon- 
tés 1 

Ce n*est pas une hypothèse que nous émettons ici ; Tex- 
périence quotidienne est là pour nous donner raison, et 
« Tinfluence de Texemple et de la préoccupation peut exalter 
certains esprits jusqu'au vertige et à la manie du crime (1). » 

Bien des auteurs, et des plus autorisés, se sont depuis 
longtemps élevés contre cette tendance de la Presse. Tous 
les médecins qui se sont occupés d'aliénation mentale ont, 
par leur travaux, démontré tout le mal que le journalisme 
ainsi entendu peut causer. Pénétré nous-môme de l'impor- 
tance de cette question, nous ne craignons pas de joindre 
notre voix à la leur pour lutter contre cette désastreuse 
influence de la publicité à outrance. 

Depuis un mois à peine, les journaux ont enregistré cha- 
que jour des crimes inouïs : « c'est une épidémie », disent- 
ils, et en réalité ce n'est pas autre chose. A la lecture de 
ces faits divers, on est frappé delà similitude qu'on retrou- 
ve dans les moyens d'exécution. Il n'y a là rien qui doive 
étomer. Un homme que ses antécédents prédisposent aux 
affections nerveuses, peut renfermer, dans les replis les plus 
profonds de son âme, des passions terribles qui n'attendent 
qu'une occasion pour se faire jour. 

La lecture d'un, de deux faits divers racontés avec les 
détails les plus circonstanciés, suffit pour faire éclater d'une 
manière irrésistible des passions jusque-là comprimées. Il 
lira d'abord, sans y attacher d'importance, le récit du cri- 
me, cette idée se représentera à lui, finira par s'imposer et, 
bientôt, malgré lui, fatalement, il accomplira un crime en 
calquant ses coups sur ceux dont le journal lui a dévoilé la 
ustesse. 

Avant de terminer, nous devons citer une appréciation 
uste, sincère, vraie, du mal qu'un journaliste peut causer. 

(]) Appiano Buonafede. Histoire critique et philosophique du suicide, tra- 
duit de ritalien par Armellido et Guérin. Paris 1841. 
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Ce jugement, porté par un homme du mélior, n'en a que 
plus de valeur . 

Dans un article déjà ancien (1), intitulé « le héros du 
jour », M. E. Germain, après avoir raconté les faits et gestes 
d'un enfant de 16 ans qui a étranglé une bonne pour la 
violer, et qui a couché, bu, mangé, fumé deux jours auprès 
du cadavre, après avoir annoncé tout le bruit que la Presse 
allait faire autour de cet insensé, ajoute : 

« C'est déplorable, mais c'est ainsi. Et il faut bien le 
dire, c'est de notre faute, à nous autres journalistes. Qu'un 
ouvrier chargé de famille s'exténue à travailler, et meurt 
à la peine ; qu'une jeune fille, forcée de reconnaître que le 
salaire des femmes est insuffisant pour les nourrir, si elles 
n'y joignent la prostitution, aille se jeter dans la Seine ; 
qu'un homme courageux au péril de sa vie, arrête un che- 
val emporté et sauve la vie à trois ou quatre personnes . . . 
nous leur marchandons quatre lignes perdues, noyées au 
milieu des faits divers. Mais, qu'un assassin accumule l'une 
sur l'autre toutes les horreurs du vice, et du crime, on lui 
donne la place d'honneur, on n'oublie pas une seconde de 
sa vie ; on le conduit minute par minute jusqu'à l'échafaud, 
jusqu'après l'échafaud môme. 

» Aussi, les voyons-nous en cour d'assises comme en 
place de la Roquette, bravant l'opinion, posant, blaguant, 
souriant à l'enthousiasme populaire qui palpite à chacune 
de leurs paroles . . . oui, nous devons dire : mea culpa^ car 
si une bonne fois nous consentions à faire le silence, à lais* 
scr sur ces infamies le voile qui devrait les recouvrir, si 
l'assassin savait que son crime sera expié comme il a été 
commis, dans la honte et dans l'ombre, peut-être ne s'exal- 
terait-il pas tant ; peut-être reculerait-il devant l'acte 
odieux qu'il va accomplir. Au contraire, habitué à lire 
chaque jour les horribles détails dont les journaux sont 
remplis, familiarisé avec le sang, avec le meurtre, avec d'au- 
tres crimes plus hideux encore, s'accoutumant à ces idées, 
il finit — pour peu qu'il ait le cerveau obtus ou malade 
— par faire de ces rêves une réalité, et un beau jour, c'est 
lui, Tenfant de seize ans, ou l'homme de quarante ans, 

<1) La Ga^etle, 7 avril 1S76. 
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qui fournit aux chercheurs de nouvelles leur pâture quoti- 
dienne. 

» Qui sait dans quel malsain fait divers, dans quel cyni- 
que compte rendu de procès scandaleux, le faune de 
Pontoise a puisé Tidée de sabastiale et sanglante épopée ? « 

Que Ton fasse des recueils spéciaux pour les besoins de la 
science et de la magistrature et du barreau, c'est évi- 
demment fort utile ; mais que Ton ne mette point 
dans les mains de tous cet instrument de corruption morale. 

L'idée du crime suivie ou non d'effet, comme tout autre 
idée morbide, ne doit pas seulement son origine aux causes 
prédisposantes dont l'hérédité est la plus importante. Res- 
tent les causes déterminantes, d'une très minime importance 
absolument insignifiantes dans l'immense majorité des cas, 
considérées en elles-mêmes et cependant, recevant à un 
moment donné une importance majeure, de leur rapproche- 
ment avec les causes prédisposantes, simple étincelle se 
transformant tout à coup parle contact en une explosion 
formidable. L'hérédité, sous toutes les formes, sous toutes 
ses métamorphoses^certaines dispositions organiques, consti- 
tutionnelles, diathésiques, etc., ont amoncelé dans le cerveau 
la matière explosible :un fait inattendu, une impression 
morale, une légère émotion dont la parole écrite ou parlée a 
été comme le fil conducteur, a mis le feu, et l'incendie s'en 
est suivie. 

La vraie cause, la cause organique, est, nous le répétons, 
dans la prédisposition des individus, car cette prédisposition 
est déjà par elle-même un acheminement à la maladie et 
comme la phase initiale, la condition premiëre^sans laquelle 
elle n'existerait pas. 

La Presse n'a donc ici qu'un rôle de propagation ; c'est elle 
qui, comme nous l'avons dit, établit le fil conducteur qui va 
mettre le feu aux matières explosibles accumulées cà et là. 

Mais on le voit, ce rôle est encore assez important, assez 
étendu pour que l'on s'efforce de l'atténuer le plus possible. 
. La chose est facile, assurément ; Userait absurde de pen- 
ser que la liberté de la Presse, dont nous sentons le prix 
comme tout le monde,, serait compromise un seul instant si 
elle évitait de tomber dans les dangereux abus que nous 
avons signalés. 
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Et, après tout, quand bien même le but serait difficile h 
atteindre, ne vaut-il pas la peine qu'on lui fasse quelques 
sacrifices ? 

Pour voir s'an'èter cet accroissement effroyable d'atten- 
tats contrôles personnes, pour mettre un terme aux ravages 
qu'exerce cette épidémie, le seul moyen vraiment utile est 
de faire le silence le plus complet autour de tous les cri- 
mes qui se commettent, ou, s'il faut absolument en parler, le 
faire en termes brefs, concis, avec une extrême réserve. Su- 
bluta causa tollitur effectm^ a dit Hippocrate dans un de 
ses aphorismes bien connus. 

A ce prix, nous sommes persuadés, non pas qu'il n'y aura 
plus de meurtres, ce serait une utopie, mais qu'ils dimi- 
nueraient de fréquence, etcesseraient de jeter l'épouvante et 
l'effroi dans tous les rangs delà société. 

POST-SCRIPTUM 

M. E. RosTAUD s'associe au vœu formé par le D' Moreau, 
de Tours, et, pour atteindre le but désiré, indique, en 
dehors d'une réglementation légale, difficile, la possibilité 
d'une entente entre les journaux pour annoncer le plus som- 
mairement possible les crimes ou suicides. Cette entente 
est pratiquement difficile, en raison des questions do con- 
currence. Elle est pourtant réalisable, puisqu'elle existe de- 
puis deux ou trois ans en Suisse, à l'honneur de ce pays où 
l'initiative privée est si forte. — (Procès-verbal de la séance 
du 13 juin 1880. Journal officiel du 14 juin 1889). 

D'un autre côté, M. leD' Ward, deMonti*éal,en séance de 
la Société française d'hygiène nous a appris que cette question 
préoccupe vivement aussi l'Angleterre et que, dans ce pays, 
plusieurs journaux ont pris une décision analogue & celle de 
la Suisse. C'est avec une sincère et réelle satisfaction que 
nous avons recueilli ces renseignements ; ils confirment 
d'une manière éclatante notre manière de voir, partagée 
d'ailleurs par tous les honnêtes gens et les moralistes sou- 
cieux de l'intérêt commun, et nous font espérer que notre 
cri d'alarme ne restera pas sans écho. 

D'M., deT. 
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APPLICATIONS THÉRAPEUTIOOES OE L'HÏPNOTISME 

Par TocKASKY (de Moscou). 

Nous sommes heureux d'avoir à enregistrer les conclusions 
ci-jointes du D^ Tockasky de Moscou, faites au dernier Congrès 
d'Hypnologio, et qui résument d'une façon parfaitement correcte 
nos idées personnelles, sur la valeur thérapeutique de Thypno- 
tisme, et les applications pratiques que Ton en peut tirer : 

1^ L'état hypnotique et la suggestion sont des agents théra- 
peutiques d'une grande valeur ; 

2^ L'état hypnotique et la suggestion ne peuvent avoir d'action 
que sur les maladies susceptibles de guérison, et il ne faut pas 
songera employer Thypnotisme dans les cas où il existe des lésions 
organiques. L'usage de l'hypnotisme ne peut être indiqué que 
chez les sujets qu'on a reconnus aptes à en éprouver les effets, 
car, il n'existe par actuellement de moyens capables de rendre 
tous les sujets accessibles à l'action de l'hypnotisme ; 

30 Nous ne possédons pas davantage de moyen, nous permet- 
tant de déterminer d'avance le degré de susceptibilité hypnoti- 
que des divers sujets, le problème ne peut être résolu que par 
une première hypnotisation ; 

4^ L'hypnotisme est surtout indiqué dans les maladies fonc- 
tionnelles du système nerveux, alors qu'aucune lésion matérielle 
n'existant, le rétablissement de la fonction est possible. L'hyp- 
notisme peut être alors considéré comme un moyen curatif ra- 
dical ; 

5* L'hypnotisme donne encore des résultats favorables dans 
des lésions locales où des troubles de la nutrition sont provo- 
qués par un trouble des fonctions du système nerveux ; 

6® L'hypnotisme, nous le répétons, reste impuissant dans les 
manifestations morbides résultant de la destruction d'un tissu. 
Cependant, quand en dehors des symptômes déterminés par la 
lésion matérielle, on en observe d'autres, liés à la perturbation 
des fonctions nerveuses il est possible de faire disparaître ces 
derniers par l'hypnotisme. C'est ainsi qu'on peut expliquer la gué- 
rison de certains symptômes paraissant dus à une lésion matérielle 
et qui étaient simplement des troubles fonctionnels surajoutés. 

7^ En dehors des cas que nous venons de mentionner, l'hypno- 
tisme ne peut être appliqué utilement que pour combattre cer- 
tains symptômes isolés : douleur, insomnie, etc. 
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Salle Andral (femmes). 



N» 24. Judith B., 21 ans. Hystérie, névropathie, paralysie des extré- 
mités inférieures. 

L'état général de cette jeune fille s'améliore toujours, elle a con- 
servé toutes les forces qu'elle a gagnées dans les mois précé- 
dents. 

N*» 13. Alice F., 22 ans. Hystéro-épilepsie. 

Cette jeune fille n'a eu que deux attaques dans le courant du 
mois de juillet, elles paraissaient être moins fortes que les précé- 
dentes, néanmoins elle a quitté le service pour aller passer quel- 
que temps à la campagne. 

N<> 26, Léonie de B. Hémiplégie gauche^ strabisme œil gauche. 

Cette malade continue à aller de mieux en mieux, elle gagne 
beaucoup de force ; les transferts lui font beaucoup de bien, elle 
continue son traitement. 

N<» 17. Eugénie W. Anesthésie de la sensibilité musculaire, 

La guérison s'est maintenue et cette malade va quitter le ser- 
vice. 



Salle Louis (hommes). 
IMalades anciens du service. 

N» 2. Louis T., 25 ans. Attaques d'épilepsie. 

Ce malade va mieux. Les crises sont moins fréquentes et plus 
courtes. Il a eu cinq crises en moins sur le mois précédent.. 
Il continue son traitement par le transfert. 
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N» 26. Henri D., 34 ans. Contracture des extrémités inférieures 
d'origine traumatique. 

II y a eu dans le courant de ce mois un léger changement spon- 
tané dans l'état de ce malade. Il ne pouvait pas bouger les pieds 
depuis 2 ans ; il a pu les faire manœuvrer ce mois-ci ainsi que les 
orteils. Il lui semble que la contracture de ses jambes devient un 
peu moins vive et le fait moins souffrir. On continue toujours 
Télectricité. 

N° îl. Jean L., domestique, 25 ans. Hémiplégie gauche, syphi- 
litique. 

Ce malade après avoir fait quelques transferts et après avoir 
été soumis à l'action des miroirs a pu quitter le service très amé- 
lioré. Traitement par l'électricité . 

N® 17. Jules P., 45 ans, marin. Hystérie, action des causes 
morales^ apparition et disparition subite des paralysies partielles fré- 
quentes. 

Dans sa jeunesse, le malade n'a fait aucune maladie, quoique 
d'un tempérament très impressionnable. 

Le 8 juin 1886 il fit une chute à la mer. A la suite de cette émo- 
tion violente il fut sujet à des vertiges qui l'obligèrent à quitter 
la navigation au long cours. 

Il prit du service pour faire de petits voyages. Au retour d'un 
de ces voyages (en 1888) il apprit que sa femme et l'un de ses 
enfants avaient été brûlés vifs. Il crut qu'il allait devenir fou. Il 
resta plusieurs jours sans parler à personne. A cette époque les 
vertiges devinrent plus fréquents. 

Au mois de mai de la même année, il quitta la navigation et il 
vint à Paris où il fut pilote sur la Seine. Il fut obligé de quitter 
car dès le mois de juin il fut atteint d'étouffements qui 2 ou 3 fois 
par jour lui faisaient perdre connaissance. 

Un matin il se réveilla la main droite paralysée. Il entra à l'hôpi- 
tal où on le soigna pour une paralysie radiale. 11 en sortit quatre 
mois après dans le môme état. Le jour même il eut une très foi .e 
émotion et il fut guéri subitement de la paralysie de sa main. Mais 
un mois après la paralysie revint. Les étouffements persistaient, et 
il avait des hémorrhagies nasales. 

Il entra en traitement à la Salpétrière. A cette époque il n'avait 
pas encore eu d'attaque d'hystérie. 

Un jour il ressentit une vive douleur dans le côté gauche. Un 
externe l'examina et lorsqu'il toucha à l'endroit sensible, il lui 
provoqua une attaque d'hystérie qui dura 2 heures. Ceci se pas- 
sait le 22 juillet 1889. Depuis cette époque, il a eu des attaques 
presque tous les jours. 

Ce n'est que depuis 5 mois qu'il n'a plus d'attaque que tous les 
8 jours, à moins de contrariété. 
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La paralysie d© la main, revient quelquefois subitement, ou à la 
suite d'une attaque et s'en va de même. 

Depuis un mois qu'il est dans le service, il est soumis à raction 
des miroirs, et a fait quelques transferts ; il n'a eu que 3 attaques 
qui ont été moins fortes que les précédentes. 



Consultation externe. 

Sophie S., 59 ans. Blépharospasme. 

Cette malade se considère comme entièrement guérie : et elle 
va cesser de venir à la clinique. 

Mme F., 40 ans. Névropathie, vertiges y idées mélancoliques. 

Cette dame qui est entièrement guérie vient de quitter le ser- 
vice pour aller à la campagne. Ce sont les transferts seuls qu| 
ont pu la guérir ; — toutes les médications qu'elle avait prises jus- 
qu'alors n'avaient amené aucun soulagement dans son état. Du 
jour où elle a commencé son traitement hypnothérapique elle a 
abandonné toute médication. 

M. A. B., 52 ans, avocat. Paralysie agitante, contracture du cou et 
bras gauche, émaciation considérable. 

Ce malade qui commençait par éprouver un très grand soulage- 
ment avec augmentation de force dynamométrique et qui avait déjà 
repris quelques forces, a été obligé de suspendre son traitement 
pour un voyage d'affaire obligatoire. Il doit revenir à la Clinique 
aussitôt son retour. 

Edouard H., 45 ans, musicien. Paralysie générale^ douleurs névraU 
giques dans la tête. 

Ce malade qui a fait dos transferts, et dos applications de» 
couronnes d'aimant, va beaucoup mieux. Ses douleurs de tète 
sont moins violentes, il parle avec plu» de facilité. Il peut recom- 
mencer à jouer du violoncelle. 

Il continue son traitement. 

Constance V., lingère, 61 ans. Paralysie agitante, mélancolie. 

Cette malade va un peu mieux, les idées deviennent moins tris- 
tes, les tremblements ont également diminué, elle part à la cam- 
pagne. 

Malades nouveaux. 

Adrien G., 51 ans, affûteur. Paralysie agitante. Syphilitique 
alcoolique, (Service du D' Desnos). — Guérison en une séance de 
transfert. 
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Aucun antécédent héréditaire. 

Aucune maladie dans son enfance ; à 20 ans il contracta la 
syphilis. 

Il a fait un grand abus du tabac et buvait beaucoup d'alcooli- 
ques et de l'absinthe en grande quantité, jusqu'à 12 petits verres 
par jour. 

Il y a 5 ans il reçut à la suite d'une attaque nocturne, un coup 
de couteau dans la région temporale gauche et un coup de poing 
américain dans la région occipitale. 

C'est depuis ce moment qu'il commença par éprouver des trem- 
blements, qui allèrent toujours en augmentant. 

Entré, il y a deux mois dans le service du docteur Desnos à la 
Charité, il fut amené le 20 juillet dans le laboratoire du docteur 
Luys, pour lui demander s'il pourrait essayer de le guérir, puisque 
taus les moyens employés en pareil cas n'avaient pas réussi . 

On lui fit faire immédiatement un transfert qui fut pris immé- 
diatement par le sujet transfert. Le lendemain il ne tremblait 
presque plus. Il revint en disant qu'il allait mieux. On continua, et 
actuellement après dix transferts environ, les tremblements ont 
complètement disparu. 

Jean L, 62 ans, tailleur. Angine de poitrine. 

Aucun antécédent héréditaire. 

En 1881, pour la première fois, il devint malade à la suite de 
grands chagrins. 

Il éprouva des suffocations et des vomissements après la plus 
petite fatigue. 

En outre il éprouvait des palpitations du cœur. Dans les bras il 
avait des engourdissements. 

Il n'a jamais eu de syncope. Ressaya plusieurs traitements entre 
autres rélectricité. 

Ce dernier traitement la un peu soulagé. 

Depuis quinze jours qu'il vient dans le service il va beaucoup 
mieux ; il fait des transferts. Il continue son traitement. 

Pierre M., 27 ans, journalier. Vertiges^ paralysie de la jambe 
gauche. 

Père et mère bien portants ; mère nerveuse ; cinq sœurs et un 
frère tous un peu nerveux, mais en bonne santé. 

Etant jeune il a eu des convulsions. 

A 12 ans il eut la fièvre typhoïde* 

A la suite il a eu une paralysie dans la jambe gauche qui a tou-» 
jours persisté. 

Quand il se fatigue un peu de trop, il est obligé de s'arrêter car 
sa jambe gauche l'empêche d'avancer ; en même tempe il est pris 
d'un tremblement nerveux dans tous les membres. Il perd con- 
naissance et tombe n'importe où; Quelquefois cela dure 1 h., 
1 h. 1/2. 



256 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D'HYPNOLOGIE 

On lui a fait prendre du bromure de potassium, mais sans au- 
cun résultat. 

Il donne 30 k. de pression à gauche et 35 k. de pression à 
droite. 

Depuis qu'il vient dans le service, il est soumis à l'action des 
miroirs, et on va continuer. 

Mme D., 32 ans. Douleurs sciatiques, vertiges. 

Depuis 10 ans cette dame souffre de violentes douleurs dans la 
c*iisse gauche et sous la plante du pied droit. 

Elle avait en outre de fréquents vertiges. 

Toutes les médications qu'elle a faites jusqu'à présent, hydrothé- 
rapie, bromures, etc., n'ont amené aucun résultat. 

Elle a fait 20 séances de transfert et à constaté une améliora- 
tion notable. Elle pouvait marcher sans douleurs et se considérait 
comme en pleine convalescence au moment de son départ pour la 
province après environ trois semaines de traitement. 




Clcrmont (Oise). — Imprimerie Daix Frbrca. 
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MODIFICATIONS SURVENUES 



DANS 

L'ÉTAT DE L'ÊCORCE CÉRÉBRALE 

A LA SUITE DE LA DISPARITION DE DIFFÉRENTES 
CATÉQORIES D'EXCITATION PÉRIPHÉRIQUE, 

Par J. LuYS. 



1® Examen du cerveau d'une amputée ; 

2o — d'une femme sourde depuis 40 ans, avec atrophie des lobes 

occipitaux ; 
30 — d'une femme amaurotique avec lésions frontales ; 
40 _ d'une femme atteinte de rhumatisme chronique avec soudure 

des jointures et impotente depuis un grand nombre d'années. 

J'ai présenté, il y a plusieurs années, à la Société de Bio- 
logie (1) une série de cerveaux conservés destinés à mon- 
trer les modifications qui surviennent dans les différents 
territoires de Técorce cérébrale, loreque certaines régions 
du système nerveux périphérique viennent à disparaître ou 
à cesser de fonctionner pour une cause ou pour une autre. 
L'étude de ces questions a pris dans ces derniers temps une 
grande extension; à mon avis, elle a subi une fausse direc- 



(l) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1876, juillet. 
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lion en voulant localiser la dissémination corticale des im- 
pressions visuelles, en particulier, dans les lobes occipitaux, 
suivant le mouvement faux communiqué depuis longtemps 
par Gratiolet. 

Il y a là, à mon avis, une fausse piste suivie par les ana- 
tomo-pathologistes, et comme en ces questions le point 
capital est d'aborder des documents irréprochables, je rap- 
pelle actuellement des faits précis^ dont les pièces conser- 
vées sont encore entre mes mains, et qui prouvent d'une 
façon indiscutable que les impressions acoustiques se dissé- 
minent spécialement dans les lobes occipitaux* et particu- 
lièrement dans les deux cunéiformes ; et que, d'une autre 
part, les régions frontales jouent un certain rôle dans les 
disséminations des impressions visuelles, puisqu'elles su- 
bissent l'atrophie, alors que les régions périphériques ont 
cessé de fonctionner depuis un certain temps. 

La première communication a pour objet la présentation 
du cerveau d'une amputée. La malade dont il est question 
a eu la jambe gauche amputée au tiers supérieur, vingt ans 
avant sa mort, arrivée à l'&ge de soixante-cinq ans. 

A l'examen nécroscopique, on reconnut que le lobe droit 
était de m. 01 en longueur plus petit que le lobe gauche, et 
que, d'une autre part, une atrophie très notable se faisait 
remarquer dans la partie supérieure de la circonvolution 
frontale ascendante. Celle-ci apparaît, en effet, sur la pièce 
présentée, très manifestement amaigrie, et offre, en arrière 
et en avant, deux sillons de séparation très notablement am- 
plifiés. Cette atrophie de cette région spéciale de l'écorce 
cérébrale se révèle encore d'une façon bien nette en exami- 
nant le même lobe par sa face interne. On constate, en effet, 
au niveau du lobe paracentral une encoche bien nette avec 
résorption de substance nerveuse. Les autres territoires de 
l'écorce du même lobe ne présentent pas de modification 
très notablement appréciable. 

J'ai fait encore cemarquer, à propos des lésions d'o* 
rigine périphérique qui se manifestent dans un lobe céré« 
bral, que le lobe du côté opposé, précisément dans les points 
symétriques, présente des modifications apparentes concor- 
dant avec celles qui existent dans son congénère, mais à 
tin moindre degré de développement. Aiilsii pour le OAS en 
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question^ le processus atrophique qui s'était localisé prin^ 
cipalement dans la frontale ascendante du côté gauche et les 
régions environnantes, a porté son action du côté opposé et 
s'est révélé par des manifestations atrophiques similaires. 
Et, chose remarquable, c'est par l'intermédiaire des fibres 
commissurantes que cette modification de tissu s'est pro- 
duite. Sur la pièce que j'ai présentée, en effet, on voit que 
l'épaisseur du corps calleux (fibres commissurantes) est très 
notablement amoindrie dans les régions qui correspondent à 
la frontale ascendante, si notablement diminuée de volume. 

2® La seconde pièce est relative au cerveau d'une femme 
sourde, morte à soixante-quinze ans, et qui était sourde, pa* 
rait-il, depuis près de quarante ans. 

Cette femme vivait parmi les pensionnaires de l'hospice 
et pourvoyait elle-même, comme toutes ses compagnes, à ses 
besoins journaliers ; elle allait, venait dans les cours sans 
aucune trace de paralysie. Elle était absolument sourde et 
n'entrait en aucune façon en communion avec ses sembla* 
blés ; elle s'imtait souvent contre les personnes de son en- 
tourage, croyant qu'on lui adressait des injures ; et, après 
avoir fait deux fois par jour ses promenades dans la cour, 
elle rentrait, s'asseyait dans un coin, toujours le même, ot 
s'absorbait dans la lecture de livres usuels. Entrée à Tinfir^ 
merie pour une maladie de poitrine, elle succomba trèa 
rapidement. 

L'autopsie de l'encéphale fit constater les particularitéd 
suivantes : P une atrophie bilatérale notable des racineë 
acoustiques, dont les fibrilles sont très délicates et grisâtres; 
une atrophie similaire des fibrilles d'implantation des glos^ 
so-pharyngiens à droite et à gauche ; et, chose remarqua- 
ble, la persistance notable, sous forme de tractus blanches 
très, de ces éléments nerveux décrits sous le nom de barbe 
du calamus. 2'^ L'examen du cerveau fit constater dans 
Tagencement des circonvolutions, des particularités insolites 
se manifestant d'une façon symétrique dans le lobe gauche 
et dans le lobe droit. 

Ces particularités consistaient surtout dans ce fait qile les 
deux circonvolutions frontale et pariétale de chaque lobe, 
a^ lieu d'ètl^ isolées TUne de l'autre, et d'être séparées^ 
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comme cela a lieu ordinairement par toute la profondeur 
du sillon de Rolando, se trouvaient, au contraire, vers leur 
tiers supérieur anostomosées et reliées par un pont, vérita- 
ble pli de passage, qui les faisait communiquer l'une avec 
l'autre. 

Les deux pariétales étaient néanmoins toutes deux amai- 
gries et les frontales, par compensation, relativement aug- 
mentées de volume. La frontale gauche était plus particu- 
lièrement interrompue dans sa continuité par une incisure. 
. La troisième circonvolution frontale gauche se présentait 
avec un caractère d'atrophie notable ; elle était quasi rudi- 
mentaire et privée des replis, qui la caractérisent si nette- 
ment dans les cas ordinaires ; elle était, en outre, séparée 
de la deuxième frontale par un sillon considérablement 
excavé. La deuxième et la première frontale dans le même 
lobe étaient également très peu onduleuses. Les mêmes 
régions, étudiées dans le lobe droit, se présentaient avec 
des caractères identiques. J*ai fait remarquer, en outre, 
que,' la circonvolution supplémentaire, dont j'ai entretenu 
précédemment la Société, n'existe nullement dans ce cer- 
veau, et que les dispositions habituelles du pli courbe et 
du lobe occipital ne présentent pas de modifications bien 
notablement apparentes. 

La troisième présentation, dans le même ordre d'idées, eut 
pour objet le cerveau d'une femme amaurotique. 

Il s'agissait d une femme âgée de soixante-six ans qui six 
ans avant sa mort, à la suite, disait-elle, d'excès de travaux 
de couture ayant nécessité qu'elle passât un grand nombre 
de nuits, perdit successivement l'œil droit et l'œil gauche, 
en même temps que des douleurs très vives se manifestaient 
dans la région frontale. Cette femme tut emportée par une 
maladie aiguë sans qu'on ait pu faire l'examen ophthal- 
moscopique de ses yeux, et voici ce que fit constater l'é- 
tude de son cerveau. Les nerfs optiques étaient très nota- 
blement atrophiés ; le droit était grisàli*e ; les tubercules 
quadrijumeaux ainsi que les corps genouillés, également 
atrophiés. II en était de même des couches optiques qui 
présentaient une teinte générale grisâtre sans que les 
noyaux se dessinassent d'une façon nette dans leur inté- 
rieur. Les circonvolutions frontale et pariétale ascendantes^ 
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sauf quelques étranglements manifestes surtout à la région 
supérieure de chaque pariétale, se présentaient dans leurs 
rapports habituels. Mais où j'ai constaté des particula^ 
rites remarquables, ce fut dans les circonvolutions fronta- 
leSi En effet, la première et la deuxième frontale à envi- 
ron deux centimètres au-dessus de leur émergence du lobe 
sus-orbilaire présentaient des plaques ulcératives qui étaient 
constituées par un ramollissement très notable de Técorce 
en ces mêmes points. Elles étaient entourées d'un réseau 
vasculaire très intense avec adhérence de la pie-mère aux lis- 
sus sous-jacents. J'ai fait encore remarquer, à propos de 
Texamen de ce fcerveau, par comparaison avec celui de 
la sourde qui ne parlait pas, combien les troisièmes circon- 
volutions frontales sont nettement dessinées et abondam- 
ment pourvues de sinuosités, et signalé encore la profon- 
deur du sillon interpariétal dans chaque lobe et les irrégu- 
larités de contexture de chaque deuxième circonvolution 
temporale, qui est bosselée le long de sa continuité et comme 
fragmentée en tronçons successivement placés les uns au- 
devant des autres. J'ajoute que c'est actuellement là le 
troisième exemple que je rencontre de coïncidence de lésion 
frontale (ramollissement) avec altération de la vision. 

4* La quatrième présentation concernait le cerveau d'une 
femme de vingt-huit ans, atteinte de rhumatisme chronique. 
Cette malade, qui avait commencé à subir les atteintes de son 
mal dans le courant de l'hiver de 1870, eut successivement 
toutes les jointures envahies, et, depuis trois ans, ses mouve- 
ments étaient devenus progressivement impossibles, si bien 
que cette malheureuse, immobilisée dans son lit, ne pouvait 
plus faire aucun mouvement spontané, si ce n'est quelques 
vagues ébauches de motricité avec ses doigts. Les articula- 
tions de l'épaule, de l'avant-bras, des hanches et des ge- 
noux étaient littéralement ankylosées, et, dans les derniers 
temps, celles de la mâchoire inférieure étaient pareillement 
envahies. Cette malade succomba aux progrès d'une endo- 
cardite chronique . Il est à noter qu'elle n'était ni sourde ni 
aveugle et qu'elle n'avait présenté aucune manifestation de 
paralysie ; son intelligence était intacte. Son cerveau pré- 
paré suivant les procédés habituels, présenta les particula- 
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rites suivantes : les circonvolutions frontales étaient très 
richement pourvues de sinuosités multiples, mais la parié- 
tale ascendante, surtout celle du côté gauche, présentait 
des déformations véritablement tout à fait imprévues, que 
je n'ai pas encore rencontrées jusqu'ici. Ces déformations 
sont constituées par des renflements et des rétrécisse- 
ments successifs, le long de cette circonvolution, qui est 
ainsi tout à fait en dehors de sa configuration natu- 
relle. La circonvolution similaire du lobe droit était bien 
moins troublée dans sa constitution. 

Ainsi, en résumé, si la question des localisations céré- 
brales a fait ces derniers temps de très notables progrès, il 
est néanmoins prudent de mettre une certaine réserve dans 
ses affirmations, attendu que les faits connus ne sont pas 
encore en assez grand nombre pour qu'on puisse se pro- 
noncer définitivement sur leur valeur. Les faits que je pré- 
sente aujourd'hui sont comme les amorces de voies nou- 
velles à créer dans cette direction ; ils sont destinés à mon- 
trer le parti que Ton peut tirer de l'étude de la suppres- 
sion fonctionnelle de telle ou telle catégorie d'impressions 
sensorielles pour connaître quels sont les territoires de 
Técorce qui peuvent, consécutivement, subir isolément la 
dégénérescence atrophiquo, et révéler ainsi leur significa- 
tion physiologique. 




SOCIÉTÉ DE PSYCHIATRIE 

DE 8AINT-PÉTER8BOURQ 



Séance du 24 novembre. 

Le D' Nijegorodtzef fait une communication sur la « Mala- 
die des tics convulsifs » et astasie^abasie. Le malade que Fau- 
teur observe depuis 6 ans 1/2, présente des troubles psychi- 
ques et moteurs tout particuliers. Il ne peut rester sur place 
que très peu de temps et, contre sa volonté, se déplace inces- 
samment. Au courant de la journée il eiTectue une série de 
mouvements inutiles et absurdes : marche en sautant, tourne 
sur place, s'assoie, se couche, etc. .Tout mouvement associé 
est accompagné d'une convulsion clonique à laquelle succède 
une convulsion tonique. Au changement de position la contrac- 
ture cesse ou faiblit. Le malade s'essuie constamment ses 
favoris, touche ses paupières, s'arrange, fait des mouvements 
de succion, lance à haute voix des sons inarticulés : a, e, o j 
tousse convulsivement, etc. Au point de vue psychique le 
malade présente : 

La koprolalie ; il prononce, involontairement, des mots obs- 
cènes dont il a conscience. 

Une tendance à exhiber ses organes génitaux en présence 
des femmes et une propulsion irrésistible à satisfaire ses 
besoins naturels devant tout le monde. 

Du côté des sentiments affectifs, — une irrascibilité allant 
jusqu'à la fureur. Impulsion irrésistible aux actes contraires 
aux convenances et aux mœurs ainsi qu'à sa propre volonté . 

L'auteur conclut : 1) que la maladie des tics convulsijs ei 
astasie-abasie est de nature convulsive et d'origine analogue 
à tout mouvement convulsif ;2) que cette maladie se développe 
sur un terrain dégénératîf et doit être considérée comme essen- 
tielle ; 3) elle est de même nature que l'affection décrite sous 
le nom de « latah, jumping. » 

Le même auteur fait une communication sur une forme spé" 
date de l'obsession des actes psychiques. 

Il s'agit d'un jeune homme de 21 ans, étudiant, qui à la suite 
d'un surmenage intellectuel, devint la proie d'un état psy- 
chique spécial. Il consiste en ce que l'imagination du malade 
est obsédée par une foule d'images et de scènes plastiques 
dont sa personnalité même est le centre. Ces images, assez 
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uniformes, passent lentement dans son esprit, et reviennent 
toujours les mêmes, avec une persistance désespérante. Le 
malade a conscience de son état et ne peut vaincre cette 
obsession d'images, malgré tous les efforts ; ce qui le met 
dans un état mélancolique avec idées persistantes de sui- 
cide. Pendant l'accès le malade est incapable d'aucun tra- 
vail et fuit toute société. Une faiblesse des membres inférieurs 
avec flexion au niveau du genou et tremblement accompagnent 
toujours Taccès. Cette affection dura 3. à 4 ans et céda nota- 
blement au bout d'un an et 1/2 de traitement. 

L'observation présente un intérêt parce qu'il s'agit d'une 
seule fonction psychique de l'imagination. Les faits de ce 
genre sont rares. 

Le D' Ignatieff présente une statistique des aliènes en Russie. 
L'auteur a pris pour base le nombre des jeunes russes libérés 
au conseil de révision pour idiotisme, imbécillité et aliénation 
mentale. Il conclut que le nombre d'aliénés en Russie d'Eu- 
rope est de 86,000, c'est-à-dire 0,9 % de la population. 

M. le D' Epov fait une communication sur la structure des 
nerfs périphériques. 

L'auteur s'est attaché à l'étude de la structure de l'enve- 
loppe de myéline et du cylindre axe. Il est arrivé aux conclu- 
sions suivantes : 

L'enveloppe myélinique des nerfs périphériques est consti- 
tuée par des couches stratifiées concentriques. 

La stratification de la myéline a été attribuée à l'action de 
Tacide osmique, elle est cependant réelle ; l'auteur l'a consta- 
tée avec une méthode de coloration tout autre. 

Le manchon myélinique est formé par la substance même 
du cylindraxe et non par le développement des noyaux de la 
gaîue de Schwann, comme le pense Ranvier. 

Le cylindraxe occupe les 3/4 à 4/5 de l'épaisseur de la fibre 
nerveuse et non 6 1/5, comme on le croyait ; ce qu'il explique 
par l'action des sels chromiques. 

La substance intermédiaire entre les fibrilles, dont est cons- 
titué le cylindraxe d'un nerf vivant est gélatiuiforme. 

L'auteur n'admet pas la présence d'axolème et attribue la 
striation du cylindraxe coloré par le nitrate d'argent, à l'ac- 
tion réfléchie de la lumière. Il pense que les fibres de Remax 
sont constituées, ainsi que les cylindraxes, de fibrilles. 

{Wratch, 1891, n« 2). 

D' Targowla. 



DU PROGRES DES' APPLICATIONS NTPHOTIOUES 

DANS 

LE TRAITEMENT DES MALADIES NERVEUSES 



C'est avec plaisir que nous voyons les méthodes de traite- 
ment dérivées de Thypnotisme, gagner chaque jour du ter- 
rain et sortir du groupe de spécialistes où elles s'étaient can- 
tonnées jusqu'ici pour se répandre dans le monde médical, 
aussi bien à l'étranger qu'en France. 

Les observations relatant les succès obtenus grâce à ces 
méthodes, se font de jour en jour plus nombreuses et prouvent 
un réel désir d'arriver à éclaircir tout le bien que l'on peut 
retirer de leur emploi. 

Les 3 observations suivantes recueillies dans les compte* 
rendus des brochures allemandes en font foi. 

P Dans le numéro d'avril du Neurologische Centralblatt, le 
D' Nonne rapporte le cas d'un jeune typographe, âgé de 29 
ans qui, eût à 7 ans des convulsions suivies de paralysie et 
de contracture des membres. 

Guéri à 13 ans parTélectrisation, il eut à 22 ans des coliques 
saturnines. Enfin, à 29 ans on observe : diminution de la sen- 
sibilité du membre supérieur droit, paralysie de la main droite 
et parésie de Favant-bras. 

Peu après les membres inférieurs perdent leur sensibilité ; 
puis viennent des vertiges sans troubles mentaux ni symptô- 
mes morbides du côté des nerfs crâniens. Enfin la moitié du 
corps est presque insensible et les réflexes sont diminués. 

Après diverses modifications dans son état, le malade reste 
définitivement paraplégie des membres inférieurs et paralysé 
de la main droite. Après un diagnostic erroné et un traitement 
de nul efl'et, la conservation de l'excitabilité électrique, la 
marche capricieuse des troubles de la sensibilité et surtout 
l'absence de troubles trophiques font porter le diagnostic de 
paralysie et d'anesthésie fonctionnelles. 

Dès lors, traitement du malade par la suggestion hypnoti- 
que. Après lui avoir suggéré de remuer d*^abord le gros orteil 
du pied gauche, puis chaque doigt de pied, et enfin le membre 
inférieur tout entier, avec un succès complet, en allant pro- 
gressivement, on passe à la jambe droite avec un égal succès, 
puis au membre supérieur droit qui fut un peu plus long à: 
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donner un résuUat,vu l'époque ancienne de la paralyBie.Bnfln, 
la motilité rendue à tous les membres, on eut encore recours 
à la suggestion pour apprendre au malade à se tenir debout 
et enfin à marcher. 
- La guérison dure depuis plusieurs mois... 

En dernier lieu Fauteur voudrait surtout attirer l'attention 
sur ce fait que certains caractères de Thystérie ont fait défaut 
et en conclut qu'il ne faut pas prononcer à la légère le mot 
hystérie, lorsqu'on se trouve en présence de paralysies et 
d'anesthésies qui peuvent être mises sur le compte de névro- 
ses diverses ou d'intoxications chroniques telles que Talcoo- 
lisme ou le saturnisme. 

II. Dans les numéros de mai et juin du même journal, le 
D' Jendrassick relate les résultats obtenus par lui au moyen 
de la suggestion hypnotique, dans certaines affections telles 
que: ivresse, anesthésies, paralysies, vésication, brûlures 
ainsi que des actes suggérés pendant le sommeil hypnotique 
et accomplis au réveil. 

Mais ce qui est surtout intéressant, ce sont les phénomènes 
de transfert qu'il a observés. Ayant appliqué la lettre K. sur le 
bras droit d'un sujet sans que celui-ci la vit, et lui ayant 
suggéré qu'il le touchait avec un corps métallique chauffé, il 
vit la lettre K renversée (^] se montrer au bras gauche sous 
la forme d'une brûlure. Une autre expérience faite avec la 
lettre J produisit un résultat analogue, avec cette différence 
cependant que l'image n'était pas renversée, mais dans cette 
expérience le sujet avait vu la lettre. 

L'auteur entre alors dans des explications sur le mode de 
production des phénomènes hystériques qui, d'après lui, ont 
pour cause la perte de conductibilité des fibres qui relient les 
cellules entre elles et la conservation de l'excitabilité chez ces 
dernières. 

Il termine en insistant sur la différence qui existe entre 
l'hémianesthésie hystérique et celle d'origine organique, la 
première n'affectant pas une marche en rapport avec la struc- 
ture du système nerveux central. 

III. Dans les numéros de juin etjuillet,le D' Sperling apporte 
quelques conclusions tirées de la thérapeutique par l'hypno- 
tisme. Après avoir démontré qu'on doit s'appuyer sur les 
résultats pratiques même en l'absence de toute théorie, il 
relate huit observations fort détaillées de crises convulsives, 
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paralyaie^ de natuFe hystérique ott hystéro-épileptique trai- 
tées avee succès par la suggestion, et termine son ti^availpar 
les observations suivantes : 

1** L'emploi méthodique de l'hypnotisme comme moyen thé- 
rapeutique extrême est pleinement justifié. 

2^ Le médecin seul doit user de ce moyen. 

3^ Les médecins ne doivent pas abandonner ce moyen de 
guérison aux empiriques ou même à des mains inexpérimen- 
tées. 

4o Interdiction des séances publiques d'hypnotisme afm d'é- 
viter la vulgarisation de la méthode et les conséquences qui 
en découleraient. 

ô"" Dans certains cas particuliers le résultat thérapeutique 
dépend : {a) De la précision de Tindication, {b) de la méthode 
employée, (q de l'influence personnelle du médecin sur son 
malade. 

ô"" Les variations inhérentes à chaque individu empêchent 
d'établir des règles générales pour l'emploi de la thérapeu- 
tique hypnotique. 

7*» L'auteur n'a constaté aucun inconvénient à cette mé- 
thode. 



l 



REVUE DE MÉDECINE MENTALE 

ITALIE 

Dispositions du nouveau code pénal relatives aux Aliénés 

Celui qui, au moment où il a commis Tacte délictueux, se 
trouvait dans un état de trouble mental susceptible de lui 
faire perdre la conscience ou la liberté do ses actes, échappe 
à la sanction pénale ; si néanmoins le juge estime périlleuse 
la mise en liberté du prévenu acquitté, il le remet à Fau- 
torité compétente, pour prendre à son égard les mesures 
nécessaires. 

, Lorsque le trouble mental, sans exclure absolument la res- 
ponsabilité, l'atténue d*une façon notable, la punition est 
moins rigoureuse, et dans certains cas, un établissement 
spécial peut recevoir le condamné. 

Quiconque prive indûment une personne de sa liberté, est 
frappé d*un mois à cinq ans de réclusion, et d*une amende de 
mille lires au plus ; 8*il s'est rendu coupable, pour le même 
fait, de menaces, sévices ou tromperie, ou bien a agi par 
esprit de vengeance ou de lucre, la peine s'élèvera de trois à 
huit ans de réclusion, et de cinq cents à mille lires d'amende. 
S'agit-il d'un ascendant ou d'un conjoint, d'un membre du 
Parlement ou d'un officier public, résulte-t-il une grave atteinte 
à la personne, à la santé ou à la fortune, la réclusion est 
alors de cinq à quinze ans, et l'amende de mille à cinq mille 
lires. La peine sera abaissée à la moitié, ou même au sixiè- 
me, si le coupable rend spontanément a la liberté, avant 
tout acte de procédure, et sans nul dommage, l'individu 
séquestré. 

L'officier public qui, abusant de ses fonctions, ou négligeant 
les conditions et formalités prescrites par la loi, prive une per- 
sonne quelconque de sa liberté, est puni d'une détention de 
trois mois à sept ans, et aux cas prévus plus haut,, de six à 
quinze ans. 

Pour tout médecin, chirurgien ou autre officier de santé 
qui délivre par complaisance un faux certificat, destiné à 
faire foi près de l'autorité, réclusion de quinze jours au plus, 
ou amende de cent à mille lires \ même pénalité pour celui 
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qui fait usage du faux certificat. S'il en est résulté, soit Tad- 
mission dans un établissement d'aliénés d'un individu sain 
d'esprit, soit tout autre dommage, la réclusion pourra s'éle- 
ver de six mois à trois ans. Lorsque la pièce a été délivrée con- 
tre récompense, trois mois à deux ans de réclusion, et trois 
cents à mille lires d'amende ; confiscation de la récompense. 

Quiconque, par imprudence, négligence, inexpérience dans 
son art ou sa profession, ou par non observation des règle- 
ments et de la discipline établie, est cause d'un décès, sera 
puni de trois mois à cinq ans de détention, et de cent à trois 
mille lires d'amende. 

Celui qui occasionne des lésions physiques, des troubles de 
la santé ou de l'intelligence est frappé d'un mois à un an de 
réclusion, de un à cinq ans pour avoir produit un affaiblisse- 
ment permanent d'un sens ou d'un organe, ou une difficulté 
persistante du langage, etc., de cinq à dix ans pour une 
affection mentale ou physique incurable, la perte d'un sens, 
d'une main, d'un pied, de la parole, etc.. 

S'il n'en résulte pas de maladie ou d'incapacité de travail, 
ou que cette maladie et cette incapacité ne dépassent pas dix 
jours, la peine ne peut s'élever à plus de trois mois de prison, 
bu de mille lires d'amende. 

Celui qui abandonne une personne incapable, par suite de 
troubles physiques ou mentaux, de pourvoir à ses besoins, 
ou dont il a la garde et le soin, est puni de trois à trente mois 
de prison, et s'il en résulte un grave dommage pour la santé, 
ou un dérangement de l'esprit, la réclusion peut s'élever de 
trente mois à trois ans. 

Quiconque laisse errer des aliénés à lui confiés, ou ne donne 
pas avis immédiat de leur évasion à l'autorité est puni d'une 
amende de deux cent cinquante lires au plus. 

Celui qui, sans prévenir de suite l'autorité, ou sans en obte- 
nir l'autorisation nécessaire, reçoit en garde des personnel 
qui lui ont été déclarées atteintes d'aliénation mentale, est 
frappé d'une amende de cinquante à cinq cents lires, et, s'il y 
a lieu, d'un mois d'emprisonnement. Lorsqu'il s'agit du direc- 
teur d'un établissement d'aliénés ou d'un médeôin exerçant 
son art, aux peines précédentes s'ajoute la suspension. 
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LES ALTÉRATIONS ANATOMIQUES DE LA MOELLE ÉPI- 
NIÈRE DANS LA PELLAGRE, ET LEURS RAPPORTS 
' AVEC LES FAITS CLINIQUES, 

Par l(j docteur Ernesto Belmondo, 

Assistant à la Clinique psychiatrique de TU niversité royale deModène. 

(Revista sperimentale di Frenatria e di Medicina légale.) 

Nous ne ferons que résumer les conclusions de cet important 
travail, appuyé de vingt observations. 

Dans la pellagre, lorsque la maladie est arrivée à un degré 
déjà avancé, il existe constamment des d jgénérescences sys- 
tématiques, combinées et primitives des cordons latérauxet 
postérieurs de la moelle. Dans le plus grand nombre des cas, 
la dégénérescence est plus accusée aux faisceaux pyramidaux 
croisés, et pour ceux-ci, elle est toujours plus avancée à la 
région dorsale. Dans un plus petit nombre d'observations le 
processus était plus sérieux pour les cordons postérieurs, et 
les altérations se voyaient alors surtout à la partie cervicale 
de la moelle, et au tiers supérieur de la portion dorsale. 

Les lésions peuvent offrir des degrés différents ; pourtant lors- 
qu'elles se présentent sous Taspect le plus grave dans les cor- 
dons postérieurs, elles n'atteignent jamais l'intensité que Ion 
observe dans le tabès avancé, au contraire, quand les altéra- 
tions prédominent aux faisceaux pyramidaux elles affectent le 
tableau d'une sclérose latérale avancée. 

Altérations constantes de la substance grise de la moelle 
consistant en une atrophie des cellules, une augmentation de 
leur substance pigmentaire, une diminution de leurs pro- 
longements. 

Lésions des méninges spinales. Les vaisseaux des méninges 
et de la moelle offrent des lésions, surtout pariétales, mais 
elles ne sont ni graves, ni constantes. 

Cliniquement on observe chez les pellagreux des troubles 
sérieux et constants, principalement de la motilité et consis- 
tant en parésîe, quelquefois même véritable paraplégie, en exa- 
gération du tonus musculaire et des réflexes tendineux, en 
tremblement et incertitude des mouvements dans les mem- 
bres supérieurs. 

Les troubles de la sensibilité existent bien chez les pella- 
greux, mais ils ne sont pas uniformes, et souvent même tou- 
tes les sensibilités sont normales^ 
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La parésie des membres inférieurs, l'exagération du tonus 
musculaire et des réflexes, l'aspect caractéristique de la mar- 
che, le tremblement doivent être rapportés à la dégénéres- 
cence des faisceaux pyramidaux croisés, et en partie aux 
lésions de la substance grise. 

Mais les altérations anatomiques ne concordent pas toujours 
avec Tobservation clinique, par rapport aux fonctions sensiti- 
ves et à la coordination des mouvements des membres supé- 
rieurs et inférieurs. L'auteur admet que dans la pellagre la 
dégénérescence des cordons postérieurs est un processus 
constant, mais que les manifestations cliniques n'en sont pas 
encore bien connues. Les altérations variables de la sensibi- 
lité, qui ne sont pas constantes, et consistent soit en hyperes- 
thésie et analgésie, soit au contraire en diminution des sen- 
sations et de la douleur, se rapportent probablement à une 
inflammation des méninges spinales, et à des altérations des 
racines nerveuses et des nerfs périphériques. Lorsqu'aux 
désordres sus-mentionnés s'ajoutent des troubles mentaux, 
on peut supposer la participation à la maladie de l'écorce 
cérébrale. 

Gomme pathogénie des altérations spinales de la pellagre, 
Fauteur croit à une dégénérescence primitive simple des 
fibres nerveuses. Reprenant l'opinion soutenue depuis long* 
temps par Lombroso, il considère tous les phénomènes de la 
pellagre comme produits par l'introduction dans le torrent cir- 
culatoire d'une substance vénéneuse pour l'organisme*, et 
particulièrement pour le système nerveux. Les faisceaux pyra«* 
midaux semblent être les plus sensibles à cette substance 
toxique. Quel est son mode d'introduction dans l'organisme ? 

Le docteur Belmondo ne considère pas comme suffisamment 
fondée l'opinion de Lombroso et d'autres auteurs qui donnent 
comme étiologie de la pellagre l'alimentation par le mais 
g&té. Il en fait une maladie infectieuse ; avec les aliments 
pénètrent des micro-organismes qui trouvent un terrain favo- 
rable de développement ; peut-être dans l'intestin leurs pro- 
duits sont résorbés et versés dans le torrent sanguin, d'où 
lente intoxication générale. 

Ce qu'on appelle le typhus pellagreux n'est pas une mala-* 
die ayant une autre origine que la pellagre chronique ; ce 
n'est qu*une forme aiguë. Les phénomènes nerveux prédomi-* 
nent ; symptômes de méningite spinale, avec rapide épuise- 
ment des forces et complète obnubilation de l'intelligence. 

Le tableau symptomatique du typhus pellagreux, sa mar» 
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che, se^ lésions anatomiques donûent une plus grrfndeforceà 
Topinion que « la pellagre est une maladie générale et infec- 
tieuse 1. 



LES LÉSIONS RÉNALES DANS LEURS RAPPORTS AVEC 
LES ALIÉNATIONS MENTALES, 

Par le D' Giulio Vassale, 
Médecin-prosecteur au Frenocome de Reggio-Emilia. 

Note présentée au IV^ Congrès de la Société fréniatrique 
italicr.ne de Novare, le 13 septembre 1889. 

Le docteur Giulio Vassale, ayant quitté Tlnstitut anatomo- 
pathologique de Modène pour entrer comme prosecteur au 
Manicome de Reggio-Emilia, fut vite frappé de la fréquence 
extraordinaire des altérations rénales constatées aux autop- 
sies d'aliénés, par rapport au nombre relativement restreint 
des cas de néphrite chez les sains d'esprit, et en conclut à 
une relation intime entre ces lésions et les maladies menta- 
les. Tantôt les troubles cérébraux seraient une conséquence 
de l'affection rénale, tantôt il y aurait concomitance et origine 
commune. La science possède en effet des observations nom- 
breuses et bien établies de cas d'aliénation dépendant de l'in- 
toxication urémique, et Ton peut consulter à ce sujet le tra- 
vaiLdu Professeur Hager {Ueber Nierenkrankheiten als Ursa- 
che von Geisieskrankheit), De même chez les aliénés qui, après 
une période plus ou moins longue de manie, versent dans la 
démence, et au bout de quelques années, succombent à une 
affection intercurrente, se trouvent souvent des lésions rénales 
chroniques, parenchymateuses ou interstitielles. Lorsqu'on 
ne peut expliquer ces altérations par l'âge avancé du sujet 
(rein sénile), ou par une intoxication chronique (alcool, plomb, 
mercure, etc.), ou quand on ne sait les attribuer à quelque 
grave maladie infectieuse (rhumatisme, scarlatine, syphilis, 
malaria), on est obligé d'admettre que le processus rénal 
dépend de la même cause que le désordre psychique. Le même 
Qgent toxique lancé dans le torrent circulatoire, qui a lésé le 
cerveau assez profondément pour produire l'atrophie et la 
disparition des éléments nerveux, a déterminé la destruction 
4u parenchyme du rein, et la multiplication de ses éléments 
conjonctifs. 
^ Les lésions rénales se rencontrent souvent dans la pella- 
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grc, la paralysie générale, et dans certains cas d'entérite 
catarrhale chronique fi'équents dans les Manicomes. 

1*» Pellagre. — Dans cette maladie on trouve une forme de 
néphrite parenchymateuse chronique, caractérisée par la des- 
quamation et la dégénérescence graisseuse de Tépithélium 
des canalicules urinifères. La fréquence des lésions rénales 
chez les pellagreux avait déjà été constatée par Lombroso 
[Sulla naturay causa e terapia délia Pellagra^ Bologna, 1869). 

2^ Paralysie générale, — Souvent les paralytiques généraux 
succombent à une pyélonéphrite. Dans ce cas, il est difficile 
d'établir un rapport avec Taliénation mentale, car l'origine 
peut être une cystite, par propagation, ou une e'schare pro- 
duite par un décubitus prolongé. Mais l'auteur a eu l'occasion 
de constater de graves lésions parenchymateuses chroniques 
du rein, chez des malades dont la nutrition était encore des 
plus satisfaisantes, et qui avaient été emportés par une atta- 
que apoplectiforme au premier stade de la paralysie. Un de 
ces décès se produisit deux jours après l'admission au Mani- 
come;'à Fexamen anatomique, abstraction faite des lésions 
de méningo-encéphalite, on trouva un vif œdème cérébral 
accompagné d'une extrême dilatation des ventricules céré- 
braux, un œdème pulmonaire intense, et une néphrite. L'au- 
teur, rappelle à ce propos, qu'au Congrès neurologique tenu à 
Washington en septembre 1888, Seguin, considérant la cons- 
tance de lésions rénales plus ou moins graves constatées à 
l'autopsie des paralytiques généraux donnait à leurs attaques 
une origine urémique. 

Sf* Cas d'entérite catarrhale chronique observés dans les mani^ 
cames. — Beaucoup d'individus présentant des formes diffé- 
rentes de folie, sont enlevés à la suite d'une diarrhée chro- 
nique. Cette diarrhée s'aggrave lentement, ou tout d'un coup ; 
il survient des accidents pulmonaires, et le malade meurt en 
collapsus ; ou bien il, se produit, avec l'augmentation de la 
diarrhée, des ulcérations, soit de la dernière portion de l'in- 
testin grêle, soit du gros intestin, d'où fièvre à courbe îrré- 
gulière, par résorption, accidents pulmonaires et mort en col- 
lapsus, comme dans le cas précédent. A l'examen anatomique, 
œdème cérébral, œdème pulmonaire aigu avec quelques foyers 
de broncho-pneumonie, hypertrophie du ventricule gauche, 
reins contractés. Ces lésions se rencontrent chez des sujets 
relativement jeunes, fréquemment chez les lypémaniaques 
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chroniques. Tandis que le système vasculaire ne présente pas 
trace d'artério-sclérose, le rein est granuleux, et l'on remar- 
que parfois des hémorrhagies punctîformes sous-capsulaires 
dénotant un processus aigu de date récente. Le docteur Vas- 
sale ne prétend pas que la maladie mentale soit toujours en 
rapport avec un empoisonnement iirémique chronique ; on 
ne saurait Taffirmer qu'après avoir suivi alternativement pen» 
dant la vie, l'évolution de ces formes de néphrite et pratiqué 
chaque jour l'examen des urines. Mais la connexion est évi- 
dente dans les quatre observations suivantes, appuyées de 
l'examen anatomîque. 

Première observation. 

G. Luîgî, 63 ans, journalier ; pas de tare héréditaire ; cons* 
titution saine et robuste ; entré au Manicome le 12 février, 
mort le 17. Quelques jours avant son admission, s'était trouvé 
subitement en proie à un profond égarement. Au moment de 
l'entrée, comprend à peine ce qu'on lui dit ; répond d'une 
manière confuse et incohérente 5 parole peu nette et traînante, 
bon appétit ; ni érythème pellagreux, ni diarrhée. Le soir du 
15 février, jour de l'admission, la température rectale est dô 
30<) G.) 60 pulsations; le 10 au soir, 25*^5 ; 40 pulsations. Le 
malade est dans un état d'inconsciense absolue. Dans la jour* 
née du 16, pas d'émission d'urine ; la matinée du 17, émission 
involontaire d'une faible quantité dont l'examen donne le» 
résultats suivants : réaction légèrement acide, couleur nor- 
male ; densité 1016 ; peu de chlorures ; sulfates à l'état nor- 
mal, peu d'urée et d*urates, flots d'albumine. L'examen micros* 
copîque du sédiment révèle une grande quantité de cylindres 
granuleux hyalins, épithéliaux et de Cellules rénales en dégé-» 
nérescence graisseuse^ avec quelques leucocythes. A 9 heures 
du matin, température rectale 24® G.; pâleur extrême ; pouls à 
peine perceptible ; mort à 10 h. 40. Une demi-heure après la 
mort, la température est toujours de 24®. 

A l'autopsie, tableau typique de Turéraîe ; hydropisie des 
Ventricules cérébraux, œdème cérébral intense : œdème pul- 
monaire avec foyer de broncho-pneumonie, légère hypertro» 
phie du ventricule gauche du cœur, mais état normal des ori»' 
fices et valvules ; surface des reins irrégulièré avec nombreux 
ses dépressions cicatricielles dues à d'anciennes embolies ; 
hémorrhagies sous-capstilaires. La capsule adhérente se déta- 
che difûcilement ; la substance corticale offre des stries jaunes 
en grand nombre, mêlées à des stries rouges, avec quelques 
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points hémorrhagiques ; substance médullaire fortement rou* 
geAtre. 

A Texamen microscopique, répithélium des canalîcules, sur- 
tout dans la substance corticale, présente une tuméfaction 
trouble ou une dégénérescence graisseuse, et même en cer- 
tains points a complètement disparu. La lumière des canali- 
cules est remplie de cylindres hyalins et d'amas granijdeux 
ou granulo-graisseux, provenant de la destruction cellulaire^ 
Dans les points correspondant aux dépressions, les gloméru- 
les sont atrophiés, ainsi que la plupart des canalicules ; infll-* 
tration de leucocythes. 

2^ Observation. 

B. Pio, 41 ans. Entré au Manicome le 1*' novembre, mort le 
4. Pas de tare héréditaire ; constitution physique vigoureuse, 
Erythème pellagreuxen 1887. S'est toujours livré aux travaux 
des champs ; depuis un mois seulement travaillait avec dé- 
goût. Trois ou quatre jours avant son admission, devient tout 
à coup gai, bavard, et perd le sommeil ; il parle de soldats, 
d'enfants, veut enseigner à tout le monde les manœuvres 
militaires, rit, bat des mains. Le jour de son entrée, même 
excitation ; le soir bon appétit ; la nuit peu de repos malgré 
l'administration d'un gramme de chloral ; il se lève à tout 
moment et marche à tâtons dans Tobscurité, sans toutefois 
crier, ni frapper sur la porte. Le lendemain matin, il se tient 
debout avec assez de peine, chancelle, et cherche à s'asseoir sur 
le parquet. Pupilles égales fortement contractées, réagissant 
très peu à la lumière. La nuit, sommeil grâce à 1 gr. 50 de 
chloral. La journée du 3 se passe dans le même état de trou- 
ble mental ; le malade mange de bon appétit ; la nuit assez 
tranquille, sans ingestion de chloral. La matinée du 4, même 
désordre intellectuel. A toute question, il répond d'un air 
rêveur prononçant son nom. Les membres inférieurs devien- 
nent déplus en plus faibles, et la marche est presque impossi- 
ble sans aide. 

Le matin, le malade prend un peu de café ; à midi il s'as- 
sied à la table commune avec les autres malades ; tout à coup 
il devient extrêmement pâle, et glisse de son banc ; il ne pro- 
nonce aucune parole, et n'a pas de mouvements convijdsifs ; 
mort après deux ou trois respirations bruyantes. - 

A la nécropsie : œdème cérébral, ventricules latéraux con- 
sidérablement dilatés et pleins d'une sérosité limpide ; œdème 
pulmonaire intense avec nombreux foyers de bronchopneumo^ 
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nie. Reins augmentés de volume ; petites hémorrhagîes sous- 
capsulaires ; la capsule est adhérente en quelques points ; sur- 
face lisse et d'aspect jaunâtre ; à la coupe, la substance corti- 
cale présente une coloration jaunâtre avec quelques stries 
rouges ; la substance médullaire est rougeâtre. 

Une petite quantité d'urine est extraite à la sonde aussitôt 
après le décès ; réaction légèrement acide, quantité abondante 
d'albumine, et nombreux cylindres granuleux et épithéliaux, 
avec des cellules rénales en dégénérescence graisseuse et de 
rares leucocythes et globules rouges ; poids spécifique 1816 ; 
très peu d*urée et d'urates. 

Diagnostic : Néphrite parenchymateuse subaiguë. A 
Texamen microscopique des pièces durcies, Tépithélium, sur- 
tout dans les tubes contournés, est réduit à une masse de 
détritus granulo-graisseux ; dans la lumière des canalicules, 
nombreux cylindres, et en certains points amas de globules 
rouges extravasés. Dans les points où la destruction des cana- 
licules est plus avancée, léger degré d'infiltration. 

3* Observation. 

V. Antonio, 63 ans ; pas d'hérédité morbide ; entré le 3 
avril, mort le 11 ; constitution saine et robuste ; pellagre de- 
puis quelques années ; érythème pellagreux depuis 40 jours ; 
légère diarrhée ; le trouble mental ne date que de 20 jours, et 
a débuté subitement par des idées de tristesse. Au moment 
de l'admission, aspect rêveur et stupide. Le jour suivant, la 
température est de 37<*2 ; le 7 au matin, elle n'est que de 36*9 ; 
état mental confus ; le malade mange et boit assez bien ; dans 
la matinée du 9, température rectale 30*3 ; 75 pulsations. Le 
10 avril au soir, température rectale 33^7. Le malade est dans 
le décubitus dorsal, hagard, toutes les parties du corps en 
contracture ; de temps en temps il pousse un cri, respirant 
la terreur. Comme il n'a pas uriné depuis la veille, on prati- 
que le cathétérisme et l'on retire environ 300 grammes d'une 
urine légèrement trouble, dont l'examen donne les résultats 
suivants : réaction faiblement acide, poids spécifique 1012, 
albumine en petite quantité ; les principes salins et l'urée 
sont diminués d'une façon notable ; nombreux cylindres épi- 
théliaux et granuleux et quelques cylindres hyalins et leuco- 
cythes dans le sédiment. 

Le 11 au matin, température rectale 34^ ; le malade est 
dans un grave état de prostration, et n'a presque plus la for- 
ce de crier ; à midi, 34*7 j mort à midi vingt. 
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A Texamen anatomique, tableau de Turémie : reins augmen- 
tés considérablement de volume ; capsule très adhérente ; 
substance corticale d'aspect jaunâtre ; nombreuses stries jau* 
nés dans la substance médullaire. 

Diagnostic : Néphrite parenchymateuse subaiguë ; confir- 
mée plus tard par Texamen microscopique du rein durci dans 
le liquide de MûUer. 

4* Observation. 

B. Estella ; entrée le 6 août, morte le 19 ; 65 ans ; hérédité 
morbide douteuse ; les premiers symptômes psychiques ont 
un mois de date ; perte de la mémoire ; confusion dans les 
idées ; idées vagues de persécution ; vive altercation avec une 
autre femme. Au moment de Tadmission, en proie à un accès 
de manie aigûe ; sitophobie, etc. ; on est obligé de la garder 
au lit ; vomissements fréquents. Emission d'urine involon- 
taire ; réaction acide, poids spécifique 1014, très peu d'urée, 
grande quantité d'albumine ; nombre considérable de cylin- 
dres granuleux, épithéliauxet hyalins dans le sédiment. Mort 
le 19. 

A l'examen anatomique, œdème cérébral, hydropisie des 
ventricules latéraux, œdème pulmonaire avec foyers de bron- 
cho-pneumonie. Légère hypertrophie concentrique du ventri- 
cule gauche du cœur. Les reins, augmentés de volume, offrent 
une consistance plus grande qu'à l'état normal ; capsule adhé- 
rente en plusieurs points ; surface lisse, parsemée de points 
rouges sombres et de points jaunâtres. A la coupe la substance 
corticale est augmentée do volume, et présente un mélange 
de stries jaunes et rouges ; nombreuses stries jaunes dans la 
substance médullaire. A l'examen microscopique, on constate 
que l'épithélium des canalicules contournés est en grande 
partie détruit, et en beaucoup de points en proie à la dégéné-^ 
rescence graisseuse ; beaucoup de cylindres dans la lumière 
des canalicules ; en certains endroits légère infiltration, et 
petites hémorrhagies. 

Diagnostic : Néphrite hémorrhagiquc avec poussée aiguë 
récente. 

Dans ces quatre cas, le début de raffection mentale coïnci-» 
de sans doute avec le développement du processus rénal su- 
baigu, ou Texacerbation d un processus chronique. On ne 
trouve pas, au point de vue clinique, les phénomènes classi- 
ques de l'accès d'urémie ; le désordre mental s'est développé 
à l'improviste, ou à peu près, isolé dans les trois premiers cas, 
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aooompagné dans le dernier d'un symptôme urémique, le vo- 
mÎBBement. A Taocèsurémique, paraît s'être substitué un équi- 
valent psychique. 

L'examen des urines doit être reoommandé pour tous les 
cas, si fréquents dans les manicomes, d'entérito eatarrhale 
chronique ; car souvent les troubles intestinaux ne sont que 
les symptômes de lésions rénales chroniques. 

L'hypertrophie du ventricule gauche se rencontre moins 
souvent chez les aliénés que chez les sujets sains d'esprit ; la 
cause en est peut-être que les aliénés présentent fréquemment, 
par suite d'une grave hérédité nerveuse, une constitution 
grêle, avec arrêt de développement des viscères et principa- 
lement du cœur, et sclérose du myocarde ; ou bien ils sont 
débilités par des intoxications graves, comme la pellagre ; la 
nutrition de l'organisme entier est altérée profondément et de 
longue date, et il manque au cœur les éléments nécessaires au 
développement de l'hypertrophie du ventricule gauche. 

Mais parfois le critérium fourni par l'examen des urines 
fait défaut, de même que le critérium clinique ; souvent il n'y 
a pas d'albumine, et le diagnostic ne p^ut aboutir gu'à l'aide 
du microscope, qui révèle la présence de leucocythes, de 
cylindres urinaires, et d'éléments épithéliaux propres à la dégé- 
nérescence graisseuse du rein. 

Le diagnostic de néphrite chronique, parenchymateuse ou 
interstitielle, posé à l'aide du microscope, ne doit pas con- 
sister uniquement à établir la juste valeur de désordres psy- 
chiques, greffés bien souvent sur un fond névropathique, et 
résultant de rempoisonneraent urémique ; on doit se tenir en 
garde et songer à la possibilité de phénomènes aigus par 
insuffisance cardiaque, éclatant à l'improviste, ou survenant 
rapidement grâce à la lésion rénale préexistante. 

Une étude faite à ce point de vue dans les manicomes, sur 
une vaste échelle, pourra peut-être produire un jour de féconds 
résultats. 

DES EFFETS DE L'INJECTION INTRA-VEINÉUSE DE SUC 
thyroïdien CHEZ LE CHIEN, APRÈS EXTIRPATION 
DE LA GLANDE THYROÏDE, 

Par le Docteur Giolo Vassale. 

30 novembre 1890. 

Les expérimentateurs s'accordent à reoonnattre que le chien 
ne supporte jamais, ou presque jamais, l'extirpation du corps 



ESVUB DB mbdbcikb; mentalb 279 

thyroïde, pratiquée en une seule ou même en deux séances ; 
U succombe à dos accidents plus ou moins aigus, où prédomi- 
nent les phénomènes nerveux, respiratoires et cardiaques. 
Les statistiques chirurgicales prouvent également que Textir^- 
pation totale du goitre, toujours périlleuse chez Thomme, est 
bien souvent mortelle. 

Eiselberg, assistant à la clinique du Professeur Billrothjéta^ 
blit dans un travail récent [Ueber Tétanie in Auschlusse an 
KropfOperationenj Wien, iSpo), que les conséquences graves 
de Tablation totale du goitre chea Thomme, sous forme de 
cachexie strumiprive, et plus fréquemment de tétanie, sont 
loin d'être rares, et que la plupart des cas, pour ne pas dire 
tous, où on ne les observe pas, tiennent à l'existence de glan- 
des thyroïdes accessoires, ou à la subsistance de morceaux 
de goitre ou de glande. 

Donner aux animaux Timmunité contre les accidents de la 
thyroïdectomie totale, produirait d'importants résultats» et 
ouvrirait une voie nouvelle pour l'étude de cet organe. Déj4 
de nombreuses tentatives ont été faites. 

SchifT, extirpant la glande thyroïde d'un chien, la transplan- 
tait dans la cavité péritonéale d'un autre de ces animaux, sur 
lequel il pratiquait, au bout d'environ vingt jours, la thyroï- 
dectomie totale. 

Fano et Zanda (ConfrîiM/o alla fisiologia del corpo tiroïde 
Arch.per le Science Médicale, j S(}o) oiieni une thyroïdecto- 
mie totale chez un chien, après une greffe abdominale sui- 
vant la méthode de Schiff j l'animal survécut sans phénomè- 
nes de cachexie strumiprive ; au bout d'un mois, splénecto- 
mie ; trois jours après, phénomènes pou intenses de cachexie 
strumiprive, qui durèrent cinq jours et disparurent complète- 
ment. Malheureusement l'autopsie de cet animal ne put être 
pratiquée, 

Eiselberg rapporte deux expériences sur le chat, suivant la 
méthode de Schiff, aveo mort à l'ablation subséquente de la 
glande. Il pratiqua également sur le chat treize thyroïdecto- 
mies en deux séances, de la manière suivante. 

Après avoir enlevé une moitié de la glande thyroïde, neuf 
fois U la fixa par des points de suture chez le même animal, 
sur un repli du mésentère, et quatre fois entre le péritoine et 
le fascia transversalis. Dans une deuxième séance, il extirpa, 
sur les neuf chats opérés d'après le premier mode de trans- 
plantation, l'autre moitié du corps thyroïde, 3, 4, 4, 11, 11, 14, 
15, 15, 21 jours après la première séance. 
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Huit chats furent emportés par des accidents de tétanie ; 
seul ranimai chez qui la seconde moitié de la glande thyroïde 
avait été enlevée 21 jours après la transplantation, survécut 
sans avoir présenté des phénomènes de cachexie strumipri- 
ve. On le sacrifia quatre semaines plus tard et Texamen des 
pièces injectées au bleu de Prusse démontra que la moitié 
greffée dans le mésentère avait pris parfaitement, et que sa 
vascularisation était normale. 

Carie [Ueber die Extirpation der SchilddrUse 1888), dans des 
expériences analogues sur le chien, avait constaté la mort par 
cachexie strumiprive.Un seul chien se rétablit après des symp- 
tômes de tétanie, et 65 jours plus tard on remarquait, à Fau- 
topsie de l'animal sacrifié, une cicatrice fibreuse correspon- 
dant à la glande transplantée dans le péritoine. 

Sur les quatre chats opérés par Eiselberg suivant la deuxiè- 
me méthode, c'est-à-dire par la greffe d'une moitié de la glan- 
de thyroïde sur la face externe du péritoine, entre cette séreu- 
se et le fascia transversalis, deux furent emportés par tétanie 
après Textirpation de la moitié cervicale ; et un autre survé- 
cut sans avoir jamais présenté de phénomènes de cachexie 
strumiprive. Dans ce dernier cas la seconde opération avait 
eu lieu neuf jours après la première ; l'animal fut tué au bout 
de trois mois et demi, et l'examen anatomique prouva que la 
glande greffée était organisée, avec sa structure normale. 

Le D' Vassale s'est demandé si, grâce à l'injection intra- 
veineuse de suc thyroïdien, il ne serait pas possible de pro- 
duire chez les animaux une immunité absolue contre les effets 
de l'extirpation du corps thyroïde, les injections pratiquées 
précédemment sous la peau par Ewald avaient occasionné des 
accidents d'une durée de une à deux heures ; expérimentées 
chez le chat par Eiselberg, rien do semblable ne s'était produit. 
Le D' Vassale prépare le suc de la manière suivante. 
Les deux lobes de la glande thyroïde d'un chien une fois 
extirpés, il les plonge rapidement dans de l'eau distillée, stéri- 
lisée, les coupe en fins morceaux avec des ciseaux préalable- 
ment passés à la flamme et les réduits enfin en bouillie,au pilon, 
dans un mortier de verre, ou mieux de bronze. Il ajoute alors 
la quantité d'eau distillée, stérilisée, nécessaire pour l'injection. 
Le mélange est bien agité avec le pilon, et exprimé à travers 
un linge stérilisé ; on filtre le liquide exprimé sur du papier 
ou de préférence sur une toile épaisse lavée d'abord à l'eau 
distillée stérilisée. 
Le mortier a été au préalable plongé longtemps dans l'ai- 
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cool, puis lavé à diverses reprises à Teau distillée stérilisée ; 
le filtre de verre a été stérilisé à sec, le filtre de papier ou de 
toile à la vapeur. La Pipette à ampoule d'une capacité de 50 
ce, a été stérilisée à sec ou directement à laflamme, ainsi que 
la canule à injection ; le tube dégomme élastique qui les joint 
doit avoir été longtemps immergé dans Talcool, et lavé plu- 
sieurs fois àTeau distillée stérilisée. 

Les expériences du D' Vassale datent du 18 août 1890, et 
sont au nombre de neuf, toutes sur des chiens. L'injection in- 
tra-veineuse fut faite, tantôt immédiatement après la thyroï- 
dectomie totale, avec le suc thyroïdien de Tanimal opéré, et 
dans le but de prévenir le développement de la cachexie stru- 
miprive ; tantôt une fois cette cachexie bien établie, pour atté- 
nuer ses phénomènes, devenus menaçants. Dans un seul cas, 
Fexpérience a été tentée sur un chien à Tétat normal, afin d'en 
étudier les effets. Voici le résultat de ces recherches : 

Sept fois, thyroïdectomie totale, préparation immédiate du 
suc, et injection dans la veine crurale. Trois des animaux 
opérés ainsi survécurent, deux d'entre eux sans avoir présen- 
té les symptômes de la cachexie strumiprive ; le dernier après 
une légère dysphagie ; pour tous trois, la plaie cervicale gué- 
rit par seconde intentî.on, et pour Fun d'eux à la suite d'une 
longue et abondante suppuration. Depuis l'opération, il s'est 
écoulé respectivement 104, 99, 96 jours, les animaux ont joui 
et jouissent encore d'un bien-être complet ; même vivacité, 
même intelligence ; augmentation du poids, et développement 
considérable du tissu adipeux. Ces animaux ont-ils échappé à 
la cachexie strumiprive parce qu'ils y étaient réfractaires, ou 
parce que l'injection intra-veineuse de suc thyroïdien leur 
avait conféré l'immunité ? La première hypothèse ne semble 
pas au D' Vassale susceptible d'être prise en considération ; 
néanmoins, à l'autopsie, on recherchera soigneusement s'il n'y 
a pas autour de l'aorte des glandes thyroïdes accessoires, 
bien que l'existence de ces glandes ne suffise pas pour rendre 
les chiens opérés réfractaires à la cachexie strumipiùve. Quant 
à affirmer que les injections ont procuré l'immunité, ses ex- 
périences ne sont pas encore assez nombreuses, et, pour se 
prononcer définitivement, il attend des recherches ultérieu- 
res. 

Il peut néanmoins poser comme établf que les injections 
suppriment rapidement les plus graves et les plus menaçants 
phénomènes d'une cachexie avancée, et confèrent une immu- 
nité temporaire. 
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Il a réussi, chez Tun des chiens, à éloigner les accidents à 
trois reprises différentes ; la mort survint avant qu'on eût pu 
pratiquer la quatrième injection, par suffocation, à la suite 
d'une abondante pénétration d'écume dans l'arbre bronchi- 
que, au cours d'une violente attaque convulsive, tandis que 
l'animal était fixé, la gueule étroitement attachée sur l'appa* 
reil à vivisection. Chez un autre chien, la mort résulta d'une 
violente hémorrhagie secondaire, au moment môme où les 
phénomènes de cachexie se dissipaient sous rinfiiuence d'une 
injection intra-veineuse. Chez un troisième, on laissa se dé- 
velopper librement la cachexie strumiprive ; à la suite de l'in- 
jection, les graves accidents qui avaient réduit l'animal à un 
état voisin de la mort s'arrêtèrent, et il s'ensuivit un grand 
bien-être ; 54 jours se sont écoulés depuis, et le même état se 
maintient. 

Les chiens qui, à la suite de l'injection, ont joui d'une im- 
munité absolue par rapport à la cachexie strumiprive, pré- 
sentèrent une réaction différente de celle des animaux chez 
qui cette injection ne réussit pas à prévenir les accidents con- 
sécutifs à la thyroïdectomîe, Trois,en effet, sont restés indem- 
nes ; chez deux d'entre eux on observa une diathèse hémor- 
rhagique bien caractérisée ; les plus petits vaisseaux cutanés 
donnaient pour la moindre cause les premiers jours après l'o- 
pération, un sang rouge clair, très liquide ; sur l'abdomen, 
grosses taches hémorrhagiques. Le troisième n'a pas offert les 
mômes phénomènes ; mais les ramuscules vasculaires des 
deux plaies laissent échapper, avec la plus grande facilité, un 
sang rouge vif. Quant aux trois autres animaux chez qui l'in- 
jeôtion intra-veineuse ne parvint pas à empêcher l'invasion 
de la cachexie strumiprive,la réaction fut légère. Absence éga- 
lement de diathèse hémorrhagique pour les chiens chez qui 
l'expérience n'eut d'autre effet que de couper les accidents, 
et de procurer une immunité temporaire ; toutefois le sang 
veineux qui, au moment de l'injection, était d'un noir sombre 
comme de la poix, reprenait peu d'heures après sa couleur 
normale ; les conjonctives retrouvaient leur teinte habituelle, 
et rendaient à l'œil son expression de tranquillité relative. 

Faut-il admettre que les globules rouges du sang perdent, 
à la suite de la suppression des fonctions du corps thyroïde, 
la capacité d'assimiler l'oxygène, et que l'injection intravei- 
neuse du suc de cette glande leur redonne ce pouvoir, soit 
temporairement, soit d'une façon relativement durable par 
une modification chimique profonde et totale, et cela jusqu'au 
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jour où un autre organe assumera les fonctions vacantes, ou 
bien où des nodules accessoires de la glande thyroïde seront 
devenus par leur accroissement aptes à suffire aux besoins 
de Torganisme. La diminution d*oxygène dans le sang prend 
elle plutôt fin, parce qu'ont disparu les secousses tétaniques, 
et les troubles de la circulation et de la respiration ? 

La disparition de Thyperhémie neuro-paralytique de la con- 
jonctive tient-elle à ce que le suc injecté agit directement sur 
les centres nerveux, les rappelant à leur excitation continue, 
tonique sur les vaisseaux î Les injections ont-elles pour effet 
de rendre au système nerveux une substance nécessaire à sa 
nutrition, et d'agir sur Fécorce cérébrale et les centres de la 
circulation et de la respiration ? Le docteur Vassale ne se 
prononce pas encore, et pour asseoir un jugement définitif, 
attend des expériences ultérieures, plein de confiance dans 
l'avenir. 
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Salle Andral (femmes}. 

No 24. Judith B., 21 ans. Hystérie, néyropathie, paralysie des 
extrémités inférieures, 

Cçtte malade continue toujours a s'améliorer ; les forces 
reviennent et le traitement par le transfert lui réussit très bien. 

N* 26. Léonie de B, Hémiplégie gauche, strabisme œil gauche. 

L'état de cette malade s*améliore lentement. Elle continue son 
traitement. 

Malades nouvelles du service. 

N® 17. Âdine P., Troubles nerveux multiples^ goitre^ exophtalmie. 

Gomme antécédent héréditaire, la grand'mère de cette malade 
avait un goitre exophtalmique. 

Dans sa jeunesse, elle n'a fait aucune maladie. Réglée à 12 ans, 
régulièrement avec peu de perte, elle ne tarda pas à éprouver 
quelques années après, des étouffements qui durèrent jusqu'à Tâge 
de 18 ans, époque où elle se maria et eut 2 enfants, et une fausse 
couche douloureuse . Elle souffrit, à la suite, de violentes douleurs 
de matrice. Jusqu'à Tâge de 30 ans, son état fut normal ; à cette 
époque elle eut une pleurésie et en môme temps elle eut des per- 
tes blanches, pour lesquelles elle a été cautérisée à 32 ans, à la suite 
d'un très grand chagrin, et de fièvres intermittentes ; il y a 8 mois, 
elle a eu cinq hémorrhagies utérines qui ont été arrêtées avec 
difficulté. Quelques jours auparavant, elle avait ressenti un point 
douloureux au cœur. En même temps que l'hémorrhagie, elle était 
prise d'étouffements et de battements de cœur ; elle resta 20 jours 
sans pouvoir prendre de nourriture. A la suite elle a eu de vio- 
lents maux d'estomac. 

A son entrée dans le service, elle se plaignait d'une sensation 
de froid dans la tète, avec des bâillements fréquents, perte d'appé- 
tit et manque de sommeil. Elle avait des cauchemars aussitôt 
qu'elle s'assoupissait. L'auscultation du cœur fit reconnaître des 
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bruits sourds et faibles. Elle présente une tumeur thyroïdienne de 
volume moyen qui porte la circonférence du cou à 0,34. Elle n'en 
souffre pas. La tumeur n'est pas susceptible de se montrer par 
accès. Les forces de pression dynamométrique sont de 24 kilos à 
droite et 22 kilos à gauche. Elle a commencé le traitement par le 
transfert, qui, dahs 2 séances, lui a donné un peu de sommeil et 
plus de calme. 

No 6. Marie G., 36 ans, culottière. Migraines fréquentes, crises ver^ 
tigineuses, somnambulisme ambulatoire. 

Aucun antécédent héréditaire. Pas de parents nerveux. 

Dans sa jeunesse, pas de crises. 

Depuis qu'elle a été réglée, à 12 ans, peu de pertes mais régulîè* 
res; elle a eu des migraines. Il y a trois ans, elle a eu une première 
crise de nerfs sans causes connues. Les migraines cessèrent. Trois 
mois auparavant, elle avait fait une chute, et n'y avait pas pris 
garde. Dans la nuit elle a un cauchemar, puis à la suite, la crise 
vient. Elle se mord la langue et la salive devient abondante. Dans 
les premiers temps, elle avait 2 crises en trois mois, puis tous les 
15 jours, principalement la nuit ; les crises sont accompagnées de 
perte de connaissance. Elle ne sait absolument pas ce qui lui ar- 
rive. Sa mémoire s'émousse de plus en plus. Elle a de la peine à 
réunir ses idées, sans émission involontaire d'urine. Il y a 3 mois, 
en marchant, elle a eu une crise de perte de connaissance. Elle 
était alors à Paris, rue Montorgueil, et elle fut prise subitement 
d'une perte de connaissance, elle marcha alors environ un quart 
d'heure sans avoir la moindre notion de ce qu'elle faisait, tout 
endormie, et se réveilla au niveau de la Samaritaine près du 
Pont-Neuf. Elle se remémora par la vue du Louvre l'endroit où elle 
se trouvait amenée sans le savoir. C'est la seule crise qu'elle a eue 
en marchant. Les crises devinrent plus fréquentes et à la suite elle 
devint temporairement sourde et privée de l'odorat. La perte de 
ses facultés s'accentue peu à peu. Depuis quelques années elle est 
obligée de porter des lunettes, car sa vue s'affaiblit. Malgré cela 
elle est calme. Elle a pris beaucoup de bromure qui n'a pas donné 
de résultat satisfaisant. Il y a quelques jours qu'elle est dans le 
service. Pas de céphalalgie. Elle a des troubles psychiques avec 
des idées noires, mais qui passent par moment. Elle a le senti- 
ment du vague dans la tête. Les crises vertigineuses reviennent 
avant qu'elle soit revenue de l'étourdissement causé par la précé- 
dente. Elle est d'une sensibilité exagérée. Un rien lui provoque 
des suffocations et des hoquets. 

Elle donne au dynamomètre 25 kilos de pression à gauche et à 
droite. 

Le traitement qu'elle vient de commencer et qui consiste efi 
l'application des couronnes d'aimants, l'a déjà un peu calmé. Elle 
n'a pas eu de crises depuis. Elle va continuer. 
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* Balle Louis (hommes). 

Malades anoiens du aervioa. 

N»2. Louis T., 26 ans. Attaques d'épilepsie. 

Ce malade va un peu mieux que le mois précédent ; il a eu 
moins d'attaques et elles sont moins fortes que précédemment* 
Même traitement. 

No 26. Henri D., 34 ans. Contracture des eg^trémités inférieures 
d'origine traumatique* 

Le mieux persiste toujours chez ce malade, les mouvements des 
parties contracturées 8*opèrent insensiblement, et Télectricité qui 
lui est appliquée lui (ait le plus grand bien. On va continuer. 

N» 17. Jules, 45 ans. Hystérie, action de causes morales, apparition 
et disparition subites de paralysies partielles fréquentes. 

Depuis quelque temps, ce malade va beaucoup mieux, il n'a 
plus eu qu'une seule attaque dans le courant du mois, au lieu de 3 
le mois dernier. La crise a été moins violente que la précédente. 

Le traitement n'a consisté que dans le transfert* Il continue 
encore. 

Maladea nouveaux du aèi^vlea. 

No 8. Charles G., 30 ans, ajusteur. Douleurs violentes de tête. 

Il est né de parents nerveux, 2 de ses frères sont nerveux, et il 
a perdu 2 sœurs qui étaient hystériques. 

Pour la première fois en 1884, il a été malade. Il a eu une pleu- 
résie et en 1890 une gastrite dont il se ressent encore. Pas de 
syphilis antérieure. 

Il y a un an, il commença par ressentir un engourdissement 
dans le pied gauche principalement, puis tout le côté fut pris. Sa 
vision s'affaiblit, il a des troubles de la vue, il voit totjjours du vert 
et du jaunC) ainsi que des étoiles qui sautillent. Il souffre beau- 
coup dans les régions temporales. La nuit, son sommeil est agité. 
Il a des cauchemars, il se voit' tomber dans des précipices. Il 
donne 28 kilos de pression à gauche, et 40 à droite. 

Il s'est soigné jusqu'à présent par le bromure, qui n^a pas ame-* 
né de soulagement. On va le soumettre à l'action des miroirs 
rotatifs. 

No ?. Joseph M., 42 ans, employé de bureau. HalluclnûHonSy 
troubles sensoriels, syphilis antérieure* 

Son père et sa mère sont nerveux, il a un frère et ttfle soËUf qùt 
sont bien portants et pas nerveux. 

Il a eu des convulsions d'enfance. 

A 18 ansj il eut la fièvre typhoïde, puis la syphilîii k * an^, VM 
àccidehts Secondaires. Il souffrit de la tête à crier nuit et joui'péiï* 
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dant deux mois. C'était surtout dans les oreilles que la douleur 
était violente. 

En 1886, il eut des croûtes syphilitiques au nés qui durèrent 
pendant six mois. Â la suite de cela il commença par entendre des 
voix. Par moment, lorsqu'il n'est occupé à rien, il croit qu'une per- 
sonne lui adresse la parole. Il se retourne et entend la réponse à 
la question posée» C'est souvent la répétition d'une conversation 
qu'il a eue avec une personne. C'est surtout la nuit quand il est 
éveillé qu'il entend ces voix. Il attribue ces troubles cérébraux à 
de grands chagrins. 

La moindre émotion le fait tomber en défaillance, il a souvent 
des vertiges. 

Depuis qu'il est dans le service, on est obligé, pour provoquer le 
sommeil, d'avoir recours au chloral et à la morphine. Il prend des 
bains d'une heure. On lui fait l'application de couronnes d'aimant. 

Il commence à éprouver un peu de soulagement. 

N« 29. Jean M., 49 ans, polisseur de métaux* Pai'alysié agitanU. 

Pas d'antécédents héréditaires. 

A 6 ans, il a eu la petite vérole. 

En 1871, le scorbut. Pas d'autre maladie. 

Il y a 3 ans 1/2, il était établi et il ût des portes considérables 
qui le ruinèrent et il en conçut un très grand chagrin. Au bout de 
6 mois, il éprouva un tremblement dans tout le côté gauche qui 
devint de plus en plus intense. 11 ressentit des douleurs violentes 
dans la tête et dans les reins, ainsi que dans les genoux. Il fut 
traité et guéri de son tremblement, et c'est pour .une récidive 
qu'il vient se faire traiter dans le service. Le tremblement n'existe 
que dans la main gauche, il est de médiocre intensité. 

Depuis qu'il est dans le service, on l'a soumis au traitement par 
les miroirs et le transfert qni l'ont déjà soulagé. 



Consultation externe. 



Edouart M., 45anâ, rAn^icien. Paralysie générale^ douleurs névral' 
giques dans la tête. 

Ce malade est dans un état très sensible d*amélioratiotl. Il parle 
plus facilement et continue à jouer de son instrument^ de qu'il ne 
pouvait pas faire il y a quelques semaines» Les douleurs de tête 
sont moins violentes, et plus aussi fréquentes. Il va ëe reposer 
pendant quelque teùips. 

Adrien G., 51 ans, affûteur. Paralysie âgitdtïié. Syphilitique 
alcoolique (service du D»^ Desnos). 

Ce malade, qui a encore fait quelqueiâ séances dé transfert pour 
confirmer sa rapide guérison, est entiôrenient rétabli^ il va pou* 
voir quitter le service. 
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Jean I.,.62 ans, tailleur. Angine de poitrine. 

Ce malade va mieux, il a plus de facilité pour respirer. Les 
engourdissements du bras sont moins fréquents. Il continue le 
traitement par le transfert. 

Pierre M., 27 ans, journalier. Vertiges, paralysie de la jambe 
gauche. 

Ce malade, qui a été soumis à l'action des miroirs rotatifs, va 
beaucoup mieux, il n'a plus de vertiiçes, la jambe seule est dans 
le même état. Il avait des douleurs de tête qui ont disparu égale- 
ment. Il va continuer son traitement. 

Malades nouveaux. 

Mme F., 51 ans. Toux spasmodique d* origine laryngée, arrivant par 
saccade. Guérison très rapide. 

11 y a quatre ans, à la suite delà perte de sa fille, elle en éprou- 
va un très grand chagrin et devint très nerveuse. Elle pleura 
beaucoup avec serrement de cœur. Il y a 2 mois 1/2, elle a eu 
une très forte bronchite. 5 ans auparavant, elle en avait déjà eu 
une qui avait été bien guérie. 

Elle avait été toujours d'un bon tempérament. 

Les 3 années 1/2 qui suivirent la mort de sa fllle, elle avait de 
violentes douleurs de tète. Elle a été réglée à 10 ans, très irrégu- 
lièrement jusqu'à 40 ans. A cette époque, elle a eu 2 enfants, et les 
règles devinrent régulières et abondantes, 5 ou 6 jours chaque 
fois. Son appétit est normal. 

Le sommeil est irrégulier, interrompu par des accès de toux. 

Cette malade est atteinte de violents accès de toux presque 
incessants, qui se présentent par crises successives durant quel- 
quefois jusqu'à 8 heures consécutives. C'est une véritable toux 
laryngée spasmodique, se répétant la nuit etnelui laissant aucune 
tranquillité. Elle est anhélante et dans un grand état de souf- 
france et d'abattement. Depuis deux mois, cette situation poi- 
gnante s*est perpétuée, et aucun agent thérapeutique employé n'a 
été efficace. 

Les forces dynamométriques sont de 20 kilos de pression à gau- 
che et de 26 kilos à droite. 

Tout de suite on la met en transfert avec Béatrice, sujet trans- 
fert du service, qui prend instantanément l'accès de toux. Dans la 
journée, la malade sent un soulagement. Après quelques autres 
séances, elle va bien et les accès ont presque entièrement dispa- 
ru. Elle a pu, au bout de 10 transferts, partir à la campagne pour 
achever sa guérison. 

L'amélioration très nette obtenue instantanément, est une preuve 
nouvelle des plus convaincantes de l'efficacité indéniable de la 
méthode des transferts pour la guérison de certaines névroses 
réfractaires aux traitements habituels. 

Clermont (Oise). — Imprimerie Daii^ Frèrct. 
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LA DYSPEPSIE DES LYPÉMANIAQUES 

SES CAUSES. — SON TRAITEMENT 

Par le docteur H. Guimbail. 



Tous les médecins aliénistes savent combien sont graves 
et rebelles les dyspepsies qui accompagnent si souvent Tétat 
de mélancolie ou de stupeur chez les malades de nos asiles. 

Nous nous sommes tous trouvés aux prises avec ces 
désordres gastro-intestinaux ordinairement anciens, venant 
compliquer un état mental toujours sérieux, et il faut avouer, 
avec sincérité, que les procédés thérapeutiques mis en 
œuvre, jusqu'ici, dans le but de les combattre^ sont infidèles 
et parfois dangereux. 

Le plus souvent, ces désordres se sont développés avant 
l'arrivée du malade à Tasile. On nous Tamëne justement, 
parce que pris, sous leur influence d'une invincible ano- 
rexie, il refuse de s'alimenter et que malgré les objurgations 
de son entourage, les sollicitations sans cesse renouvelées, 
il en est arrivé à ne plus rien avaler, au point que l'inani- 
tion, trop prolongée, est devenue une menace pour ses 
jours. 

La tâche du médecin d'asile n'est pas des plus faciles à 
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ce moment. Il se trouve en face d'un malade vis-à-vis du- 
quel tout raisonnement échoue. Prières, menaces, promes- 
ses, intimidation, rien n'y fait. Gomment en serait-il autre- 
ment alors que le mauvais vouloir du patient, invoqué à 
tort, n*est pour rien dans son refus absolu de s'alimenter 
et que l'anorexie complète dont il fait preuve n'est que la 
rigoureuse conséquence et Texprcssion de modifications pro- 
fondes de tout le système digestif, depuis les premières voies 
jusqu'à ses extrêmes limites. 

Examinons-le de près, ce malade dont la sensibilité est si 
troublée que la sensation de la faim a cessé d'exister, pour 
lui, d'une façon absolue^ et toute différente de ce que nous 
ressentons, nous, lorsque nous affirmons que l'appétit nous 
fait défaut. 

Ses lèvres sont fuligineuses, ses gencives saignantes et 
fongueuses ; sa langue aux papilles saillantes, aux bords 
crénelés, est sèche, râpeuse, avec, parfois, un commencement 
de nigritie. On dirait l'aspect d'un typhique. 

Si nous pénétrons plus avant dans l'étude clinique des dé- 
sordres de ses fonctions digestives, nous arrivons à les rap- 
porter à trois chefs principaux : désordres nerveux atteignant 
la motricité de l'estomac — modifications chimiques du suc 
gastrique — développement de toxines dans la cavité sto- 
macale. 

Mon but n'est pas de présenter au lecteur, dans cette courte 
étude, une description complète et méthodique des désor- 
dres gastro-intestinaux dont souffrent les lypémaniaques. 
Aussi ne m'altacherai-je pas trop à suivre, à la lettre, ce 
plan, dont le développement m'entraînerait dans des consi- 
dérations trop étendues. 



Il est ti*èô Vi*aisemblable que les altérations nutritives 
profondes du système nerveux central qui provoquent l'ap- 
parition du délire mélancolique, d'une part -* et d'autre 
part les pWôccupations morbides du malade, Tabsorption 
de sa pensée par de perpétuelles hallucinations, entrent 
comme autant de facteurs importante dans le développement 
des troubles multiples qui frappent son appareil digestif* 
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Toutes les fonctions de sonécononjie participent àTëbran- 
lement de son cerveau : elles sont ou ralenties ou suspen- 
dues. Elles semblent frappées d'une sorte d'inhibition qui n'est 
pas sans quelque analogie avec ce qui se passe chez les ani- 
maux en état d'hibernation. 

Les sécrétions, surtout, paraissent primitivement atteintes : 
elles sont vite frappées tant dans leur abondance que dans 
leurs propriétés chimiques et dans leur aspect. Leur odeur 
générale est presque pathognomonique ; elle se retrouve 
partout, et même elle imprègne le linge des malades et les 
locaux qu'ils habitent d'un relent particulier qui rappelle 
assez exactement celui de la souris. 

La peau est sèche^ rugueuse : elle a perdu sa souplesse 
et sa moiteur habituelles. Sa sensibilité est, le plus sou- 
vent, éteinte à tous les points de vue : les sensations de 
température, de tact, de douleur n'existent plus. L'anal- 
gésie en est si complète, parfois, que les malades restent 
impassibles aux pincements, aux déchirures et même aux 
opérations superficielles pratiquées avec le bistouri. 

La conjonctive participe à cette anesthésie : on peut 
Texciter, la pincer, sans provoquer le moindre réflexe péni- 
ble. Détail réaliste, mais qui a sa valeur démonstrative au 
point de vue spécial qui nous occupe : les * mouches vien- 
nent s'abreuver tout à leur aise au niveau du bord libre 
des paupières, sans déterminer la plus légère réaction dou- 
loureuse, sans même provoquer la sensation de chatouille- 
ment. La sécrétion lacrymale n'existe plus. Les lypémania- 
ques au milieu de leurs plaintes, gémissements et sanglots, 
gardent leur œil sans une larme. 

La sécrétion salivaire semble tarie : la petite quantité de 
salive émise est visqueuse, épaisse,' dépourvue de diastase et 
par conséquent impropre à la digestion des aliments. Voilà 
une cause très importante de dyspepsie ; on pourrait l'ap- 
peler : dyspepsie buccale. 

Nous la trouvons souvent dans la vie ordinaire. C'est à 
elle qu'il convient, dans certains cas, d'attribuer les troubles 
digestifs présentés par ceux qui ont la funeste habitude de 
se livrer, pendant les repas, à une lecture absorbante, ou 
dont le repos de l'esprit, le calme nécessaire sont troublés, à 
l'heure de la table, par quelque accident passager : chagrin. 
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émotion — ou permaïKjpt, tel que la présence ordinaire d*un 
-commensal antipathique . 

Dans ces cas, la sécrétion salivairo se trouve abaissée à 
son minimum. Il en est de môme, chez nos mélancoliqui^s, 
dont les préoccupations vésaniques, les sollicitations mor- 
bides de leur cerveau, sous la forme habituelle d'hallucina- 
tions terrifiantes, absorbent toutes les forces vives de la vie 
végétative, et, en particulier, la puissance sécrétoire des 
annexes du tube digestif. 

Le suc gastrique, les sécrétions intestinales sont rares et 
privés de ferments : le foie, le pancréas restent silencieux. 

La masse alimentaire n'est plus attaquée : elle est sous- 
traite aux réactions physiologiques qui sont appelées tant à 
préparer l'assimilation de la partie qui sera absorbée, qu'à 
prévenir la décomposition putride de lautre partie, de celle 
qui doit cheminer le long du tube intestinal pour être éli- 
minée. 

Déplus, le défaut de contractilité gastro-intestinale pro- 
duit Tarrôt de matières éminemment putrescibles qui ont 
ainsi le temps de subir des altérations anormales, et de se 
transformer, finalement, en autant d'éléments toxiques pour 
l'économie. 

Ainsi se trouve développée et s'aggrave rapidement, une 
sorte de septicémie plus redoutable qu'on ne pense, vis-à- 
vis des éléments nerveux, sur lesquels elle agit en retour 
comme un poison direct et éminemment dangereux. 

Véritable auto-intoxication, elle est suffisante à entretenir 
le délire : pour moi, elle est même susceptible de le produi- 
re, primitivement, à elle seule, bien que cette théorie de la 
folie infectieuse, toxique, soit encore à l'état d'hypothèse et 
que je la hasarde avec une grande réserve. 

Elle nous ramène à l'ancienne explication de la pathogénie 
des délires apyrétiques : les humeurs peccantes deviennent 
ainsi les microbes, dans notre langage scientifique moderne ; 
les humeurs atrabilaires portent désormais le nom de toxi- 
nes ou alcaloïdes de la putréfaction. Les mots seuls ont 
changé, les altérations du chimisme gastro-intestmal 
avaient été entrevues, depuis plusieurs siècles, non seule- 
ment dans leur essence, mais aussi dans les troubles fonc- 
tionnels dont elles deviennent la cause. 
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Ce n^est pas seulement le chimisme gastro -intestinal qui 
est atteint, dans la dyspepsie des mélancoliques. La motri- 
cité des organes de la digestion se trouve également frap- 
pée. Tantôt la couche musculaire reste inerte, en état de 
pseudo-paralysie, tantôt ses contractions réflexes s'exagèrent 
ou se pervertissent,donnant ainsi naissance au vomissement, 
quelquefois au mérycisme qui est loin d^être une exception, 
chez les lypémaniaques. 

On assiste, dans ce cas, à ces contractions spasmodiques, 
à ces contractures douloureuses qui rendent la région épi- 
gastrique de nos mélancoliques si sensible que le moindre 
contact y est péniblement perçu. 

Il n'est pas jusqu'au diaphragme, — cette Presse abdo-^ 
minale^ comme l'appelle Spring — qui ne vienne, lui-même, 
aider au vomissement ou le provoquer de toutes pièces. Il 
est souvent, chez le mélancolique, le siège d'un réflexe, 
ayant pour point de départ le tube digestif — réflexe qui 
détermine im spasme fonctionnel, chaque fois que les ali- 
ments viennent au contact de l'estomac. 

Quelques troubles de la sensibilité viennent compliquer, 
encore, cet état à l'allure si inquiétante. Le mélancolique 
éprouve, souvent, soit au moment où les aliments amvent 
en présence de la muqueuse stomacale, soit quelque temps 
après le repas, une sensation désagréable, variable suivant 
les sujets, qui acquiert parfois une grande intensité, se transe- 
forme en douleur, quelquefois intolérable, ayant pour siège 
tantôt la région dorsale, tantôt l'extrémité inférieure de l'œso- 
phage (cardialgie). 

On rencontre, fréquemment, cet état douloureux dans les 
périodes prémonitoires de la lypémanie : on pourrait pres- 
que le considérer comme un prodrome obligé de cette forme 
d'aliénation mentale. Son importance est considérable, en 
ce sens qu'il devient le point de départ d'une série de con- 
ceptions morbides. Il sert de base au malade pour Tédiflca- 
tionde manifestations délirantes et est suffisant, d'autre part, 
à provoquer et entretenir la sitiophobie. 

A un autre point de vue, cette importance peut être aisé- 
ment démontrée. Au début des accidents lypémaniaques, le 
médecin, consulté dans le but de combattre cette sensibilité 
4e l'innervation gastrique, n'hésite pas, ordinairement, à 
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prescrire des calmants de toute nature. L'action de ces dro- 
gués, absorbées, le plus souvent, sans discernement, sans 
mesure, peut être passagèrement, utile. Elles tendent tou* 
tes, en dernière analyse, à diminuer le réflexe sécrétoire et 
leur résultat ultime est de restreindre le champ des oxyda* 
tions alimentaires. 

Enfermé dans ce cercle vicieux, l'infortuné malade en 
arrive fatalement à ne plus manger pour ne plus souifrir. 
Heureux encore quand, poussé, hors de lui, vaincu par la 
souffrance, il ne demande pas, à une mort prématurée et vio- 
lente, la fin de ses maux. 

Si, en proie à cette impulsion^ il en arrive à absorber un 
poison, s'il amène au contact de son estomac une substance 
toxique, irritante, la dyspepsie, aggravée subitement, voue à 
jamais le mélancolique, même s'il guérit de ses désordres 
psychiques, à une incurable gastrite. 

En face d'une situation aussi alarmante, le médecin alié» 
niste doit oublier un peu ses tendances trop spécialisées. 
Laissant de côté l'expression du délire, il convient de diri- 
ger toutes les ressources de son art vers ce but unique: le 
rétablissement rapide des fonctions digestives. Quand il 
l'aura obtenu, l'équilibre intellectuel reparaîtra ou, dans 
tous les cas, il sera temps d'instituer, en vue de l'oblenir, 
un traitement méthodique. 

Trois indications se présentent, en face des perturbations 
profondes des fonctions digestives, qui accompagnent l'état 
lypémaniaque : modifier les milieux liquides do la diges* 
Uon ; éliminer ou neutraliser les toxines produites sur place ; 
provoquer une révulsion totale ou partielle qui stimule 
les fonctions générales et, en particulier, les sécrétions 
diverses qui rendent les aliments assimilables. 

Il est temps défaire pénétrer dans la pratique ordinaire 
do la psychiatrie ces médications antiseptiques nouvelles, 
dont les résultats sont indéniables et qui touchent, dans 
certains cas de guérison rapide, obtenue par elles, au mer- 
veilleux. 

La thérapeutique s'est enrichie, depuis quelques années, 
d'une série d'agents antiseptiques dont l'absorption n'en- 
traîne aucun inconvénient, qui neutralisent admirablement 
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les fermentations putrides du tube digestif, et détruisent 
localement, les éléments septiques qu'elles ont engendrés. 

On a vanté dans ce but le charbon de Belloc. Il eut son 
heure de célébrité. Bouchard a démontré que s'il enlevait 
aux garde-robes leur odeur infecte, le pouvoir toxique 
des déchets de la digestion ne se trouvait pas atténué. 

Le docteur Dujardin-Beaumetz préconise le salicylato de 
bismuth dont les propriétés antiseptiques sont incontesta- 
bles, mais qui a le tort d'amener la constipation. 

Le naphtol est très employé, je n'ai eu qu'à me louer de 
son usage, chaque fois que je l'ai expérimenté sur des lypé- 
maniaques atteints do graves désordres digestifs. Il y en a 
deux sortes : le naphtol A, plus soluble, mais plus irritant, 
le naphtol B, inoffensif. C'est de ce dernier que je me suis 
toujours servi, h raison de 3 gr. par jour administrés en 
trois doses égales. 

Depuis quelques mois, on vante beaucoup le salol, 
qui est un salicylate de phénol ; il faut savoir, quand on 
l'administre, qu'il ne se décompose en acides phénique et 
salicylique que dans les milieux alcalins, d'où la néces- 
sité de ne jamais le prescrire seul, mais associé à du bicar- 
bonate de soude. 

A l'aide de ces agents divers les fermentations putrides 
intestinales cessent de se produire : les garde-robes perdent 
rapidement leur odeur infecte. Les sécrétions reprennent 
vite leur cours habituel, la bouche devient humide, la 
salive abondante, la langue normale. 

A ce moment, l'emploi des laxatifs est indiqué : je donne 
la préférence à Teau d'Hunyadi-Janos^administrée à la dose 
d'un verre ordinaire, et poussée dans l'estomac à l'aide do 
la sonde œsophagienne. 

Quant au régime alimentaire, il est forcément borné aux 
aliments liquides qui seuls peuvent franchir la sonde. 

On évitera, avec soin, les graisses, l'huile, les peptoncs, 
le jus de viande, le bouillon, les gelées, et en général tou- 
tes les substances renfermant des toxines ou susceptibles 
d'en développer rapidement. 

Le lait formera la baae de l'alimentation : aliment et 
médicament, tout à la fois, il sera employé pur ou associé 
^ des jaunes d'œufs. J'insiste particulièrement sur le rôle 
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nutritif du jaune d'œuf bien mis en lumière par le profes- 
seur Bouchard. 

Il renferme, condensés à Tétat de lécithine, des maté- 
riaux organiques de premier ordre pour la reconstitution 
des organismes débilités. D'autre part, nos mélancoliques 
déprimés trouveront à s'assimiler Tacide phosphorique 
qu'il contient, en assez grande proportion, dans le vitellus, 
sous forme d'aci<le phospho-glycérique, c'est-à-dire sous la 
forme directement assimilable. 

Deux litres et demi de lait mélangés à huit jaunes d'œuf, 
constituent un régime alimentaire suffisamment réparateur, 
pour nos lypémaniaques dyspeptiques. On le leur adminis- 
trera en trois fois, à l'aide de la sonde. 

En face de vomissements incoercibles, on se trouvera bien 
de pratiquer, avant chaque repas, le lavage de l'estomac de 
façon h le vider des débris du précédent repas. Pour ce 
lavage, on se servira de l'une des solutions suivantes, en 
les alternant : 

t, , « , j Bicarbonate de soude 4 gr. 

Sol. nM K, ,^.^ ° 

/tau 1000 gr. 

oi oo (Naphtola 0.25 cent. 

Sol. n*" 2 „ ^ .^^ 

( Eau 1000 gr . 

Enfin, dans le cas de dyspepsie motrice grave avec vomis- 
sements mettant complètement obstacle à une nutrition 
suffisante, un vésicatoire volant plusieurs fois répété, si 
c'est nécessaire, sera appliqué au niveau de la région épi- 
gastrique. Des sinapismes, fréquemment renouvelés, seront 
placés aux membres inférieurs. Le malade sera plongé une 
fois par semaine, une heure durant, dans un bain tiède, 
sinapisé. 

Mon expérience personnelle me permet d'affirmer que ce 
traitement, méthodiquement appliqué, amènera infaillible- 
ment la guérison rapide des dyspepsies rebelles chez les 
lypémaniaques. 



^ 



UN ABUS CRIANT 

Par le D' Collineau. 



L'approche de la discussion parlementaire sur la Loi du 
30 juin 1838 remet ses détracteurs en verve. « Les Asiles 
sont des bagnes. . . les médecins des tortionnaires. . . les 
malades des martyrs ». En 1891, on réédite — et, côté pi- 
quant, dans les mêmes termes, — les objurgations inco- 
hérentes qui de 1863 à 1870 se sont étalées dans les colon- 
nes du Journal des villes et campagnes^ dans celles du 
Monde ^ de la Presse^ de V Opinion nationale^ de la Gazette 
de France, et du Figaro. 

Et, en même temps, avec une désinvolture sans égale, 
avec un impardonnable oubli des. respectueuses réserves 
qu'impose le malheur, on livre en pâture à la banale pitié 
des foules le récit d'infortunes aussi imméritées que lamen- 
tables. Sans égard pour les personnes, on entre avec une 
surabondance et une précision qui défient toute équivoque 
dans les détails les plus intimes. 

C'est ainsi que, tout récemment, on apprenait que Mlle 
Rosa Wenneman, artiste peintre animalier, élève de Rosa 
Bonheur, avait, en dépit de la réputation légitime que lui 
valent ses oefuvres, été, en ces dernières années, doublement 
éprouvée au point de vue artistique et financier ; que des 
déconvenues successives avaient profondément ébranlé sa 
raison ; que sa propre sécurité, aussi bien que celle de son 
entourage, venaient d'exiger son admission à TAsile Sainte- 
Anne et que, contrairement à Tillusion dont, à la première 
heure, avaient pu se bercer ses amis sur la fugacité de Tob- 
nubilation mentale, c'était du délire des persécutions 
qu'elle était atteinte. 

C'est à cent et deux cent mille exemplaires que l'on pu- 
blie cette nouvelle à sensation. Or, ce qui vient de se passer 
dans le cas particulier qu'en raison de son actualité, nous 
citons de préférence, se renouvelle toutes les fois que l'oc- 
casion s'en présente. Et dans sa routinière torpeur, la cons- 
cience publique accepte cela comme chose toute simple, toute 
naturelle. Personne n'y prend garde , nul n'y trouve à redire, 
n'en est ofTusqué. C'est doilc qu'on ne se rend pas compte 
des graves et cruelles conséquences qu'à leur suite, entraî- 
nent ces indiscrétions scandaleuses. 
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Et d'abord, à quelle source plus ou moins suspecte a-t-on 
puisé ces informations ? On formule un diagnostic : dans 
Tespècc, c'est le délire des persécutions. Qui en garantit 
Fexactitude? Qui, dans tous les cas, en a autorisé la divul- 
gation ? — Est-ce le médecin traitant? — Ceci est inadmissi- 
ble. — Est-ce la famille de la malade? — De quel droit, si la 
malade elle-même n'a pas donné son assentiment ?Et,d'autre 
part, si, comme le fait ne paraît que trop certain, Té tat men- 
tal de Mlle Wenneman est actuellement profondément trou- 
blé, quel fond est-il permis de faire sur un assentiment ou 
une opposition venant de sa part ? 

On le voit donc bien : de semblables publications sont un 
non-sens. Elles sont plus, elle sont un empiétement sur les 
droits d'aufrui. 

Elles sont plus encore : elles sont un danger, et ce danger, 
voici en quoi il consiste. 

Les rédacteurs de ce genre d'entrefilets semblent se 
préoccuper médiocrement d'un point cependant de la plus 
haute importance. Ce point a trait à la moyenne du séjour 
des aliénés dans les asiles. Or, c'est ce dont les promoteurs 
« infâmes » de cette Loi « odieuse, inique, exécrable qu'il 
n'est que temps d'abroger » avaient, eux, été frappés. 

La brièveté relative du délai après lequel le malade peut, 
en bon nombre de cas, fttre rendu à sa propre direction.im- 
pliquait, à leurs yeux, des dispositions spéciale^. Dans leur 
M duplicité », ils allaient même jusqu'à qualifier ces dispo* 
sillons de tulélaires. Il importait, pensaient-ils, qu'en rai- 
son de la qualité de malade reconnue à l'aliéné, le secret 
fût garanti sur son déplorable état. Le moyen? C'était que 
rinterncment dans un asile n'entraînât ni comme condition 
préalable, ni comme conséquence immédiate, la nécessité 
de l'interdiction Les formes de l'action légale avaient pour 
eux le grave inconvénient d'établir la notoriété du trouble 
psycho-cérébral et do compromettre non seulement la per- 
sonne du sujet qui en est atteint, mais les intérêts dans 
lesquels son nom peut se trouver engagé. L'abstention, au 
contraire, avait pour inestimable avantage do lui permettre, 
après un séjour de durée variable à l'asile, le libre exercice 
de sa profession. 

Voilà, sans la publicité inconsidérée donnée au malheur 
qui la frappe, l'avantage hors prix, dont, à brève échéance 
peut-être, Mlle Rosa Wenneman eût bénéficié. 

Au rebours, par suite de l'inqualifiable légèreté avec 



ABUS CRIANT 299 

laquelle on a, dans les circonstances pénibles qui Tassaillent, 
divulgué les particularités, d'insurmontables obstacles vont 
se dresser dans Tavenir, sous chacun de ses pas. 

Nous voulons l'espérer : au bout d'un certain temps, à la 
faveur du traitement rationnel dont elle aura été l'objet, il 
se sera produit dans son état une amélioration notable. Par 
degrés, admettons-le, le délire a fait place au calme. 

L'excitabilité nerveuse a cédé. Le fonctionnement cérébral 
a retrouvé sa rectitude. Dans les idées, la suite et la lumière 
se sont faites. Dans l'entendement, l'équilibre a reconquis 
sa stabilité. La sortie est prononcée. 

Dans le monde d'artistes où l'attirent sa profession et ses 
goûts, personne, désormais, n'ignore ni d'où elle vient, ni 
quel a été le motif de son absence plus ou moins prolongée. 
Sur la foi d'on ne sait qui, la notoriété est établie à l'égard 
de la modalité que le mal a affecté. Dès le premier jour, ne 
l'a-t-on pas déclaré ? C'est au délire des persécutions que la 
malheureuse a été en proie ; or le délire des persécutions fait 
voir au malade, en tous lieux, des ennemis. Survienne une 
rechute, Mlle Wenneman portera, peut-être, sur les per- 
sonnes des accusations aussi désavantageuses que gratuites. 
On craindra de se compromettre en sa compagnie. On lui 
tournera le dos ; et, sans parvenir à s'expliquer la réproba- 
tion qu'à son endroit elle constate, l'infortunée y trouvera 
des raisons plausibles aux conceptions délirantes qui l'ont 
opprimée, et à l'obsession desquelles, c'est à peine si elle 
échappe. Ipso factOy l'éventualité d'une rechute prendra 
une plus forte probabilité. Dans l'exercice de sa profession, 
elle se heurtera contre des difficultés non moins irritantes. 
A présent que tout le monde est au courant de la catastro- 
phe, qui se risquera dans son atelier ? Réussira-t-elle seu- 
lement & en trouver un ? 

Comment s'y prendra-t-elle, dès lors, pour produire, pour 
vivre de son art, l'urgence échéant ? 

L'étrange intempérance de reportage dont elle a été vic- 
time la condamne, en réalité, à la suspicion & perpétuité. 
Il y a pis : elle la place de nouveau sur le chemin qui con- 
duit à l'asile. Ce chemin qu'elle a déjà parcouru une fois, 
elle le suivra presque fatalement une seconde. 

De tels agissements no sont-ils pas, de tout point, désas- 
treux et abusifs ? Le secret professionnel lie étroitement le 
médecin; c'est bien. Mais il est également des circoi^stances 
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OÙ (les raisons de vulgaire convenance devraient suffire, 
vraiment, à imposer au pubJiciste plus de réserve et à l'en- 
gager à mettre une sourdine à des révélations aussi indis- 
crètes qu'intempestives. 

Oh! je pressens Tobjection. Je la pressens et je la réfute. 
Il y va, prétendra-t-on, de Tintérèt général. Or l'intérêt du 
public doit primer celui des pei-sonnes. Si la folie revêt, 
chez celui qu'elle frappe, une forme telle qu'il en résulte 
pour lous un danger, c'est un devoir que d'avertir la col- 
lectivité du danger dont un de ses membres la menace ; et 
quoi qu'il en coûte, il faut parler. 

Eh bien, en ce qui me concerne, avant de parler, avant de 
jeter à tous les échos qu'en raison des désordres qui vien- 
nent d'éclater en son entendement, tel ou tel est devenu 
un être dangereux, je me ferais une loi de vérifier le dia- 
gnostic, et de remonter à la source du bruit alarmant qui 
court. J'ajoute, qu'examen fait, il est plus que probable que 
je m'abstiendrais de parler. 

Et quand on n'aurait dit que la stricte vérité, quand Mlle 
Wenneman ou autres seraient devenus, de par la forme 
spéciale qu'a revêtu leur délire, un danger public, ce n'est 
certes pas en s'y prenant comme on le fait que l'-on réussira à 
en atténuer la gravité ni lïmminence. 

Pour sauvegarder leurs intérêts en même temps que 
ceux, respectables au premier chef de la société, c'est une 
ligne de conduite diamétralement opposée qu'il convien- 
drait de suivre. 

Avant tout, la prudence exige que la nouvelle de ces pitoya- 
bles défaillances ne soit accueillie, jamais, que sou^ la plus 
expresse réserve et, surtout, ne soit propagée qu'avec la plus 
rigoureuse circonspection. Ensuite, en admettant qu'en réa- 
lité le mal existe, l'expérience prouve qu'en bon nombre de 
cas, ce serait à tort qu'on le taxerait, a pnorî,d'irréparable. 
Aussi bien au point de vue de la collectivité qu'à celui de 
l'individu, le devoir consiste donc à mettre à profit le laps 
de temps que dure inévitablement la maladie. Ce temps, il 
faut remployer à préparer, dans le calme et le silence, les 
moyens devenir en aide au convalescent le jour où il aura, 
enfin, repris possession de lui-même; le jour où, non sans 
un certain effarement, il se retrouvera, face à face avec la 
lutte pour la vie, dans le tourbillon de la société. Au sor- 
tir de l'asile, en d'autres termes, il importe, pour l'avenir, 
qu'il trouve a presser des mains secourables et amies ; qu'il 
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rencontre des visages sympathiques ; qu'on lui tienne un 
langage encourageant ; que les marques de confiance qu'on 
lui témoigne viennent fortifier la confiance qu'il se prend 
à sentir renaître on soi ; que la certitude de débouchés pour 
son activité, ses connaissances techniques, ses talents, son 
art le mettent en situation de mesurer ses forces et d'envi- 
sager sans terreur le lendemain. 

Il existe des institutions fondées dans ce but essentielle- 
ment humanitaire. On semble, en vérité, par trop le tenir 
en oubli. Au lieu de dépenser tant d'encre au grand préju- 
dice de ceux dont on s'érige en défenseur sans avantage 
pour qui que ce soit, c'est à flots qu'on en devrait répandre 
afin d'assurer la prospérité et d'accroître le champ d'ac- 
tion de ces institutions bienfaisantes. 

Voilà de la vraie philanthropie ; de la solidarité au sens 
le plus large et le plus élevé du mot. Voilà le moyen pra- 
tique de conjurer le péril public et privé, inséparable d'une 
des maladies les plus terribles — la folie — dont soit tribu- 
taire l'humanité. 

Mais, de grâce, que l'on cesse, ne fût-ce que par respect 
pour la personnalité humaine, de divulguer,avec une com- 
plaisance voisine de la cruauté, d'atroces misères pour les- 
quelles le mystère est déjà un soulagement. Et, puisqu'on 
se dispose àreviser la loi qui régit les aliénés, qu'on y intro- 
duise donc une clause en vertu de laquelle la discrétion 
puisse être imposée à ceux qui ne savent pas trouver en 
eux-mêmes la force de s'imposer la discrétion. i 

La liberté de parole ou de presse n'aura, en cela, à cou- 
rir aucun risque. Sous aucune forme que ce soit, il ne s'agit 
de lui porter atteinte. 

Il s'agit purement et simplement de mettre terme à une 
licence intolérable. 

Sous quelque masque qu'elle se produise,la Licence, inva- 
riablement, est opposite de la Liberté. 



DU TRAITEMENT DE LA FOLIE 

PAR L'HYPNOTISME 

Par Percy Smith, 
médecin-résidant de Thôpital de Bethlem, 

et A. T. Myers, 
médecin de l'hôpital d'enfants de Beîgrrave. 

Les auteurs posent en principe que toute expérience d'hyp- 
notisme pratiquée dans un établissement d'aliénés doit avoir 
uniquement en vue une action thérapeutique, et non la solu- 
tion de problèmes physiologiques. Plus d'un malade étant déjà 
enclin à redouter les effets du magnétisme, on ne saurait agir 
avec trop de prudence. 

Les essais des D" Pcrcy Smith et Myers ont porté sur 21 
malades dont nous transcrivons l'observation. 

I" Cas. — m. h., 15 ans 1/2. Pas d'hérédité nerveuse, hystcrie 
depuis trois ans, primitivement somnambulisme. Au mois d'août 
1888, crise d'excitation ; masturbation ; en novembre dépression, 
faisant place à la stupeur ; rigidité, gâtisme. On est obligé de 
recourir à Talimentation artificielle. 

2S décembre 1888. Tentative d'hypnotisme (D' Goodall, assis- 
tant), par la pression oculaire. Au bout de vingt-cinq minutes 
environ, les membres deviennent flasques ; la malade marche 
dans la chambre, exécute les mouvements commandés, et consent 
à manger du pain et du beurre. Bientôt elle retombe dans son 
premier état. 

3 janvier ISS9. Elle obéit maintenant aux injonctions (ouvrir 
la bouche, etc.), soit en état normal, soit, plus promptement en- 
core, dans l'état obtenu par l'occlusion des yeux, et une douce 
pression sur le globe de l'œil. Sur Tordre qui lui est donné, mange 
du pain et du beurre, et boit un verre de lait. On n'a jamais ob- 
tenu un véritable sommeil. 

4 janvier. Prend elle-même, après quelques incitations, envi- 
ron la moitié de son premier déjeuner ; le reste lui est donné 
à la cuiller. Au repas d'une heure, refus absolu. On lui tient les 
yeux fermés de vingt à trente minutes, et elle consent à manger 
de la viande, préalablement coupée, des pommes de terre, du 
pain et du pudding au tapioca, et à boire un peu de bière. Toutes 
les fois qu'elle hésitait, on lui manipulait les yeux pendant huit 
ou dix minutes, et elle obéissait. On disait à tout instant : « Il 
faut que vous buviez et mangiez. » 
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6 janvier. Après dix minutes d'occlusion oculaire, mange de 
la viande et des pommes de terre, et boit deux verres de lait (elle 
mord et brise le verre). 

7 janvier. Prend la moitié de son déjeuner. A l'heure du thé, 
nouvelle expérience couronnée de succès. 

S janvier. Mange bien, et s'habille en partie elle-même ; tou- 
jours malpropre. Pas d'essai d'hypnotisme. 

M janvier. Tentative d'hypnotisme par M. G. A, Smith. Il tâche 
de flxer l'attention et de prendre le regard, mais avec peu de suct 
ces. Le D' Goodal échoue également. 

\b janvier. Amélioration rapide. La malade devient plus pro- 
pre, mange seule, fait preuve de plus d'intelligence. 

\0 février. Continue à se nourrir ; mais apathie extrême, la 
malpropreté reparaît. La semaine dernière, deux tentatives d'hyp- 
notisme, mais sans résultat. Rires et pleurs. 

2 mars. Nouvelle amélioration, mais sans essai hypnotique. 
Est plus propre, prend de la nourriture, lit, mais reste encore 
triste et troublée, moins émotive. 

Sort guérie le 17 avril. 

La malade fut peut-être légèrement hypnotisée par la pression 
oculaire, une amélioration s'en suivit au point de vue de l'alimen- 
tation, mais elle est due aussi pour beaucoup aux effets persis- 
tants pour l'engager à manger, et aux soins personnels du 
D' Goodall. On remarquera que le résultat principal fut le passage 
de la rigidité à la flaccidité, et un certain degré d'obéissance aux 
ordres qui lui prescrivaient de se nourrir. On n'a pas obtenu de 
sommeil véritable, et une tentative d'hypnotisme, en fixant l'at- 
tention, échoua complètement. Après une rechute momentanée, 
amélioration sans hypnotisme. 

!!• Cas. — J. H., 26 ans, pas d'hérédité nerveuse. Symptômes 
diabétiques pendant trois ans (amaigrissement, voracité, soif, 
polyurie). Les trois mois précédant l'admission, accès de violence 
destructive suivis de silence et de stupeur cataleptique. Reçue en 
cet état, la salive dégouttant, les yeux clos, anesthésie cutanée, 
pas de réaction nasale au poivre; urine 1025, pas de sucre. Malado 
nourrie à la cuiller, habillée, etc. 

\2 janvier 1889. (six mois après Padmission). Pas de change- 
ment ; tentative d'hypnotisme par M. G. A. Smith. Sur Tordre de 
l'opérateur, ferme les yeux, mais refuse de les ouvrir lorsqu'il 
compte « trois ». Il répète les mots un, deux, trois, le dernier 
avec emphase ; six essais infructueux. Il affirme qu'il voit sa 
bouche s'ouvrir, sans résultat. 

18 janvier. Nouvelle tentative. Elle ferme les yeux, après 
quelque résistance, sur l'ordre qui lui en est donné, mais les rou- 
vre sans injonction aucune. 

L'expérimentateur l'encourage à ouvrir la bouche, mais elle n'o- 
béit pas. Elle suit ses yeux lorsqu'il la regarde et tourne la tête 
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de côté et d'autre. Le bras étendu garde sa position, maiis la ma- 
lade ne le soulève pas, lorsqu'elle en reçoit Tordre. 

22 janvier. Les D"*» Percy Smith et Goodall essaient, pendant 
une. demi-heure, sans résultat^ de fixer l'attention, en employant 
le reflet des miroirs ophthalmoscopiques. 

24 janvier. Tentative d'hypnotisme d'une demi-heure de du- 
. rée, par pression oculaire ; effet nul. La malade ne veut ouvrir 

ni les yeux, ni la bouche, et refuse de se lever et d'obéir en quoi 
que ce soit. 

27 avril. Amélioration physique, mais persistance de la stu- 
peur. 

3 juillet. Sortie non guérie. 

Ill« Cas. — K. K., 28 ans, maîtresse d'école. Entrée le 22 novem- 
bre 18}^8. Pas d'hérédité nerveuse. Les règles ont toujours été irré- 
gulières. Céphalalgie depuis deux ans, amaigrissement depuis une 
année. Neurasthénie. Envoyée à l'hôpital Saint-Thomas pour y 
être massée. L'excitation commence avant la première séance de 
massage, et presque immédiatement après un examen des yeux 
instillés préalablement à l'atropine. Au jour de l'admission à 
Bethlem, état franchement maniaque ; refus de nourriture. 

U janvier 1889. Tentative d'hypnotisme. La malade commence 
par babilleri et pendant cinq minutes ou ne peut fixer son atten- 
tion; puis elle se calme. Injonction de dormir, sans résultat 
aucun. 

IS janvier. Encore très agitée. Tentative d'hypnotisme d'une 
demi-heure de durée ; le sommeil n'est pas obtenu. La malade 
consent à boire du lait ; mais la nxiit précédente, elle avait déjà 
accepté du pain et du lait. 

25 janvier. Etat troublé depuis quelques jours ; la malade fait 
des passes devant ses yeux, à l'imitation des hypnotiseurs. Mal- 
propreté. 

M. Smith et une infirmière restent seuls avec elle pendant qua- 
rante minutes, de façon à lui éviter toute distraction. Au bout de 
dix minutes, elle boit lentement un peu de lait, tendant elle-même 
la tasse. Très calme, mais pas hypnotisée. 

\^f février. Tentative semblable. La malade refuse d'ouvrir ou de 
fermer les yeux sur l'ordre de l'expérimentateur. 

S février. Nouvel essai, sans résultat. 

Depuis cette époque jusqu'aux premiers jours de septembre,lente 
amélioration ; la malade engraisse, se nourrit plus volontiers, et 
perd graduellement ses soupçons et ses hallucinations. Elle est 
alors envoyée dans un hôpital de convalescence, puis rendue à la 
liberté en novembre. Dans cette observation, on ne peut attribuer 
la guérison à l'hypnotisme. 

4« Cas. — M. W., 42 ans ; célibataire; placée chez une dame 
malade. Hérédité tuberculeuse et alcoolique. Entrée à Bethlem le 
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6 juillet 1888. Mélancolie, crainte d'un malheur imminent , refus de 
nourriture. S'améliore après quelque temps, mange, engraisse, 
mais reste cependant triste, silencieuse, apathique et sale. 

\S janvier 1889. Tentative d^hypnotisme. Pas de résistance, mais 
pas de résultat après vingt minutes d'efforts. 

25 janvier. Nouvelle épreuve. La malade suit le regard de l'opé- 
rateur ; pas d'autre résultat. 

!•' février. Courte tentative. La malade ferme les yeux lorsqu'on 
le lui commande, mais refuse d'obéir pour toute autre chose. 
Depuis cette époque,tristesse et apathie, mais lente amélioration, 
et en juillet, départ pour la maison de convalescence. Mise eh 
liberté non parfaitement guérie, mais capable de demeurer chez 
elle. 

Ici les essais d'hypnotisme peuvent être regardés comme demeu- 
rés entièrement sans résultat. 

V« CAS. — C. H-, 25 ans ; mariée ; pas d'hérédité nerveuse* 
Entrée il y a un mois. Avant son admission à Bethlem (le 4 juil- 
let 1888), était restée trois semaines à l'University Collège Hospi- 
tal. Le jour de l'entrée, franche excitation maniaque. Bientôt amé- 
lioration physique, puis stupeur, refus d'aliments, gâtisme. 

Il janvier. Tentative d'hypnotisme, à laquelle on est obligé de 
renoncer, la malade refusant absolument de fixer son attention. 

Sort sans être guérie. 

VI» CAS. — R. F. G., célibataire ; 28 ans ; entrée à Bethlem le 
29 janvier 1889. Une grand'tante aliénée, mère phtisique. Depuis 
six mois> défiances, idées de persécution, hallucinations de l'ouïe, 
refus d'aliments, exaltation religieuse. A l'hôpital, refuse la nour- 
riture pour confondre un persécuteur dont elle entend la voix lui 
ordonnant de manger. La malade étant très intelligente, on espéré 
fixer aisément son attention. 

31 janvier. Le D"" Goodall lui fait regarder un miroir où se réflé- 
chit la lumière d'une lampe : au bout d'un quart d'heure, elle 
accuse de la fatigue et refuse de continuer. On lui maintient alors 
les yeux fermés pendant une demi-heure, lui afiirmant qu'elle a 
sommeil, et qu'elle va s'endormir. Elle nie le fait, mais avoue 
qu'elle se sent engourdie. Sur l'assurance qu'elle n'a plus rien à 
craindre de son persécuteur, et sur l'offre de nourriture, elle répond 
qu'elle est tranquille en ce moment, et que son persécuteur a 
perdu momentanément son infiuence,mais qu'il triomphera à nou- 
veau dès qu'elle sera rendue à elle-même. Des dénégations éner- 
giques lui sont opposées. Elle s'assied, et mange avec appétit. Le 
lendemain matin, elle refuse le déjeuner, mais consent à dîner. 

4 février. Se aourrit régulièrement ; idées de persécution dimi- 
nuées. 

Guérison, sans nouvelle expérience. 

ANN. DB PSrCHIATRIB. 20 
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Le traitement peut être décrit comme suggestion sans hypnoti^ 
sation. 

VII« CAS. — M. B., 45 ans, célibataire, entrée à Bethlem le 17 
mai 1888, pour une violente attaque de manie aiguë, suite de sur- 
menage en soignant sa mère. 

Une tante aliénée, une sœur épileptique, deux frères alcooli- 
ques Tentatives d'hypnotisme les 1 •% 1 1 et 15 février ; au cours 

des expériences, reste bruyante, violente et obscène, on ne peut 
aucunement ûxer son attention. 

Sortie non guérie. 

VIII« CAS. — E. S, B., 19 ans ; célibataire ; employée chez un 
drapier ; entrée à Bethlem le 15 janvier 1889. Mère morte hémiplé- 
gique. La malade a été somnambule. Deux légères attaques dépres- 
sives. Depuis sept semaines, mélancolie qui a dégénéré en stupeur; 
refus d'aliments. 

l^it février. Essai d'hypnotisme ; passes devant les yeux. La 
malade devient assoupie, on lui ferme les yeux, en disant que 
ses paupières sont trop lourdes pour qu'elle puisse les ouvrir ; 
on la met au déil, et elle échoue dans ses eiTorts. On lui comman- 
de, avec succès, de les ouvrir au mot « trois ». Ses mains jointes, 
si on lui assure qu'elle ne réussira pas à les délacer, elle ne sau- 
rait y parvenir. On lui ordonne de boire du lait, de manger du 
pain et du beurre ; elle obéit en tout. 

Sféorier. Môme résultat. 

13 février» Nouvelle expérience couronnée de succès 

mange et boit. 

H février. Idem. 

15 février. M. G. A. Smith'ne parvient pas à fixer son attention. 
Sur son injonction, elle boit lentement une tasse de lait. 

20 /i^on^r. Nouvelle expérience, sans succès. La malade tient à 
la main le pain et le beurre, mais refuse de manger. Accepte la 
nourriture à la cuiller. Pas d'amélioration mentale. On renonce 
aux essais d'hypnotisme. 

Depuis cette époque, amélioration lente et graduelle. Traitement 
par le galvanisme et les douches. Aujourd'hui, presque guérie, 
dans un établissement de convalescence. 

Bien que la malade ait semblé d'abord susceptible d*étre hypno- 
tisée,les résultats obtenus furent minimes ; l'ordre de prendre des 
aliments devait être répété avec beaucoup d'énergie et de persis- 
tance avant de produire quelque effet. 

IXo CAS.— H. S., 56 ans ; entrée le 21 janvier 1889. Rien d^hérë- 
ditaire. Mélancolie depuis quatre mois avec agitation extrême, et 
tendance au suicide. 

15 février. Tentative d'hypnotisme. Aucune résistance, reste 
tranquille, tandis que l'expérimentateur lui maintient la main sur 






TRAITEMENT DE LA FOLIE PAR L'HYPNOTISME 307 

le front, mais pas de sommeil ; elle ne semble pas capable de 
ûxer son attention. 

16 février. Nouvel essai infructueux. 

Sortie non guérie. 

Xe CAS. — M. J. E. S., 39 ans, son demi-frère a été précédemment 
à Bethlem. Elle souffrait d'une lésion utérine, dont le traitement 
a déterminé un état sensitif extrême, demi-conscient, dégénérant 
ensuite en manie aiguë, avec excitation et violence. ' 

22/évrier. Tentative d'hypnotisme. Les quinze premières minu- ! 

tes, la malade reste calme ; au bout d'une demi-heure, agitation ' 

et violence. Pas de résultat. Pas d'autres essais. j 

Sortie guérie ; rechute postérieure. • 

Xl« CAS. — L. \V., 40 ans, sans profession, entrée le 10 février ' 

1889. Rien d'héréditaire. Lypémanie depuis huit mois avec claustro- 
phobie^ et troubles du sens musculaire. Abolition du réflexe rotu- 
lien ; signe d'Argyll Robertson. Pas d'autres symptômes tabéti* 
ques. Avant l'admission, avait été déjà soumise à des expériences 
d'hypnotisme. 

22, février. Tentative infructueuse. 

10 avril. Môme état d'agitation , pleurs ; sensation d'être 

comme un ballon. Nouvelle tentative. Léger état de léthargie. La 
malade ne réussit pas à ouvrir les yeux, lorsqu'on lui affirme que 
tout effort dans ce but est inutile. Il lui est suggéré de se trouver 
améliorée, et de ne pas se tenir continuellement contre la porte, 
suivant son habitude. Revenue à elle, elle s'étend immédiatement 
sur son infortune. Après être restée pendant dix minutes éloignée 
de la porte, elle devient de nouveau agitée, et reprend son poste 
accoutumé. Pas de nouvelle expérience. 

La malade, ayant été au bout de peu de Jours retirée par ses 
amis, des essais ultérieurs ne purent être pratiqués. 

XII« CAS, — J. A. W., 17 ans,célibataire, entrée le 15 janvier 1889. 
Du côté paternel, une tante mélancolique et alcoolique, cousin 
faible d'esprit et épileptique ; tantes hystériques ; plusieurs frères 
et sœurs morts de convulsions, dans Tenfance. Au jour de l'ad- 
mission, manie aiguë à type émotif et erotique, datant de six se- 
maines. 

7 mars. Tentative d'hypnotisme. Etat émotif, rires, pleurs, etc. 
Pression oculaire, passes devant les yeux. La malade reste calme 
vingt-cinq minutes, mais ne conserve pas les paupières closes. A 
la remarque : « Vous dormez » elle répond de suite: « Non, Je suis 
consciente, b et ajoute : « Une dame m'a déjà fait la même chose », 
puis elle s'exclame : a Je hais Nelly Farren, etc.. » 

21 mars. Pas d'amélioration. Nouvel essai d'hypnotisme. Résis- 
tance et bavardage pendant deux ou trois minutes, puis calme de 
trois quarts d'heure. La malade ne parle que cinq ou six fois, et 
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rit légèrement à trois ou quatre reprises ;on ne peut lui maintenir 
les paupières fermées. Le sommeil est suggéré sans résultat. 

27 mars. On obtient à nouveau la tranquillité, mais pas le som- 
meil. 

2 avril. Même résultat. 

Pas de nouvelle expérience. 

La malade sort sans être guérie. 

XIII» CAS. — M. J. S., 18 ans, entrée le 9 février 1889. Rien d'hé- 
réditaire. Manie aiguë avec violente agitation, suite de surmenage 
à Fécole. Refus de nourriture, grande excitation. 

7 mars. Tentative d'hypnotisme. La malade bavarde, plaisante, 
rit et dénoue ses cheveux. 

Un quart d'heure d'effort ne réussit pas à fixer son attention. 

21 mars. Quelque résistance au début ; babillage continuel. Qua* 
rante minutes sans résultat. Pas d'autre tentative. 

Sort guérie. 

XIV« CAS. — F. K. S., 25 ans,entrée le 27 décembre 1888. Deuxiè- 
me attaque. Rien d'héréditaire. Manie aiguë datant de trois jours. 

7 mars. Très excitée ; portée à la destruction. Essai d'hypno- 
tisme. Pendant vingt minutes, la malade parle sans arrêter. Pas 
de résultat. 

27 mars. Idem. 

2 avril. Idem. 

Pas d'autre expérience. 

Sort guérie. 

XV« CAS. —M. M., 29 ans, entrée le 27 décembre 1883. Troisième 
accès puerpéral, après la naissance de jumeaux; séquestrée trois 
semaines : durée de la maladie, deux semaines. Excitation mania- 
que ; obscénité, saleté, propensions destructives, refus de nourri- 
ture. 

2 avril. Tentative d'hypnotisme, de vingt minutes. Pas de résul- 
tat. 

4 avril. Second essai aussi infructueux. 

Pas de nouvelle expérience. 

Sortie guérie. 

XVI« CAS. — IC. W., 46 ans, entrée le 19 mars 1889. Grand-mère 
aliénée ; frère interné trois fois à Bethlem, Maladie causée par 
l'état de ce frère. Manie au début, puis dépression, mutisme, 
refus d'aliments. 

16 avril. Tentative d'hypnotisme, sans succès. Pas de nouvel 
essai. La situation est toujours la même. 

XVIPcAS. — M. T., célibataire, 16 ans. Pas d'hérédité nerveu^ 
se ; il y a trois ans, léger accès d'excitation. Il y a neuf mois, 
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nouvel accès ; entrée à THoUoway Sanatorium, est transférée à 
Bethlem^Ie 3 juillet 1888, dans un état complet de mélancolie avec 
stupeur ; refus d*aliments, écoulement de la salive, visage sans 
expression, regard fixe. Elle est consciente, mais ne veut pas par- 
ler. 

9 janvier 1889. Deux essais d'hypnotisme par occlusion et pres- 
sion oculaire, sans résultat ; mais la malade manifeste son aver- 
sion pour ces manœuvres en repoussant l'expérimentateur, se 
levant, et marchant. En la menaçant de recommencer, on l'in- 
duit à porter la main au visage, à l'abaisser, et à se promener 
dans la chambre. Nouvel essai au moyen de la lueur d'un miroir 
laryngoscopique ; elle détourne la tète. Elle consent ensuite, sur 
des instances réitérées, à manger du pain et du beurre, et à boire 
de Teau^ mais elle refuse le lait (on a découvert depuis des illu- 
sions à propos du lait). Puis elle refuse de manger, et, pressée de 
le faire, elle s écrie : < Pain et beurre » parlant, pour la première 
fois. 

Amélioration lente ; de jour en jour elle se nourrit plus volon- 
tiers et prend plus de soin d'elle-même; mais pendant longtemps 
ne parle qu'à voix basse. 

Sortie guérie le 20 mars 1889. 

Il n'y eut certainement pas hypnotlsation réelle, mais l'expé- 
rience semble avoir agi comme stimulant, et poussé la malade à 
agir. L'amélioration subséquente paraît due aux soins personnels, 
et le cas est fort semblable au 1<" et au S^. 

XVIII» Cas. — F. G., 51 ans, etitrée le 4 décembre 1888. Mère 
ayant été atteinte de ramollissement cérébral. Alcoolisme et 
morphinisme (traités à cet effet dans une maison spéciale). Hal- 
lucinations persistantes de l'ouïe, tentatives de suicide pour échap- 
per à la persécution. 

4 décembre 1889. Tentative d'hypnotisme de près d'une heure. 
Pas de résultat, bien que la malade soit tranquille et semble prê- 
ter son attention. 

6 décembre. Nouvel essai infructueux. 

XIX« Cas. — J. E. D., 25 ans, entrée le 12 novembre 1889; 
mélancolie consécutive à la diphthérie. Pas d'hérédité nerveuse. 
Hallucinations de l'ouïe, refus de nourriture. 

6 décembre. Teniaiiye d'hypnotisme. Pas de résultat. 

9 décembre, Ideni. 

Pas de nouvel essai. 

XX« Cas. — A. P., célibataire, 53 ans. Hérédité mentale. Entrée 
le 13 juillet 1887 ; mélancolie. Très malade quelque temps, aujour- 
d'hui calme et raisonnable, mais présentant encore des hallucina- 
tions de l'ouïe ; voit au-dessus d'elle, quelqu'un répétant ses pen* 
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fiées ; on môme temps sensation comme si on lui rongeait le vertex« 
7 décembre. Tentative d'hypnotisme sans résultat. 
Pag d* autre essai. 

XXI» Cas. — J. H. G., célibataire, 25 ans, entrée le 8 novembre 
1889. Sa mère a eu des attaques hystériques lorsqu'elle était 
enceinte d'elle ; avec des illusions qui durèrent une semaine. Got« 
tre exophthalmique il y a douze ans ; il y a cinq ans, paraplégie 
hystérique, envoyée par ses amis chez une magnétiseuse ; elle y 
guérit rapidement, et reste bien jusqu'en mai 1889. Elle sentit 
alors qu'elle aurait une attaque comme sa mère, et perdit le som* 
meil ; on lui donna une gardienne ; aucune amélioration ne surve* 
nant, elle fut envoyée en Amérique, où elle resta six semaines. 
Excitation, masturbation. Dans le voyage de retour, on est obligé 
de la maintenir. A son entrée à l'hôpital, hallucinations de la vue 
et de l'ouïe, agitation, malpropreté, érotisme; dit qu'elle est 
mariée, qu'elle est « la femme surprise en adultère». Se masturbe 
sans cesse et en public. La malade avait été vue précédemment 
par le D' Lloyd Tuckey, qui la supposait hypnotisable, et peut- 
être a un sujet pour le traitement par suggestion ». Ses amies 
désiraient également le recours à l'hypnotisme. 

19 novembre, A 2 h. 50, première expérience ; en cinq minutes 
elle est endormie. On lui suggère de dormir jusqu*à l'heure du 
souper, et de rester propre la nuit. Elle se réveille à 5 heures, et 
ne se rappelle rien. 

20 novembre. La nuit aussi peu propre que de coutume. Aujour- 
d'hui endormie plus rapidement. Sommeil précédé d'un tremble- 
ment des paupières ; yeux convulsés. Insensible au pincement ; 
réflexe de la conjonctive à peu près disparu, légère raideur du 
bras. N'exécute pas les suggestions ; on lui adresse néanmoins les 
mômes ordres que la veille. 

21 novembre. N'a pas obéi. Hypnotisée à nouveau. Elle n'exécute 
pas au réveil quelques suggestions de peu d'importance. 

22 novembre. Hypnotisée au lit ; on lui ordonne de dormir jus- 
qu'à huit heures. Elle n'ouvre pas les yeux avant ce moment, mais 
parle et rit comme si elle était réveillée. 

25 novembre. Aussi sale ; pas d'amélioration. Endormie à 4 h. 20 ; 
on lui commande do dormir jusqu'à huit. A 7 h. heures 30 elle 
s'éveille, frappe à la porte de sa chambre, et demande à aller au 
lavabo, ce qu'elle n'avait jamais fait jusqu'alors. 

29 novembre. Deux essais ultérieurs d'hypnotisme ont totale- 
ment échoué. Elle répète les suggestions, mais affirme qu'elle ne 
les exécutera pas; rires et chants. On est obligé de renoncer pour 
le moment aux expériences. 

3 décembre. Semble endormie, et reçoit l'ordre de rester en cet 
état jusqu'à huit heures. Au bout d'un quart d'heure, ouvre les 
yeux, et court dans la chambre; 
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4 décembre. Nouvel essai infructueux. Etat toujours aussi peu 
satisfaisant. 

On cesse les expériences, et on a recours, sans résultat jusqu'ici, 
à d'autres méthodes de traitement. De grandes espérances avaient 
été fondées les premiers jours, la mais de ayant été certainement 
hypnotisée ; mais elle devint ensuite de plus en plus rebelle. 

Les auteurs concluent de ces diverses observations, que 
rhypnqtisme, au point de vue thérapeutique, semble jusqu'ici 
de peu de secours. Ils se gardent toutefois de prétendre qu'il 
soit absolument impossible de traiter, en Angleterre, les alié- 
nés par cette méthode, et ils espèrent même que dans d'autres 
hôpitaux et asiles, les expériences seront couronnées de plus 
de succès. 

René Sémelaigne. 



SUR QUELQUES POINTS REUTIFS 

A L'ÉTIOLOOIE ET A U SYMPTOMATOLOGIE 

DE LA NEURASTHÉNIE 
Parle professeur Grasset (de Montpellier). 

Les manifestations de la neurasthénie, comme entité neuro- 
logique spéciale, se dégagent tous les jours d'une façon plus 
précise de Tensemble des névropathies ayant toutes plusr ou 
moins un caractère subjectif, et des divagations hypochondria- 
ques. Nous croyons être utile à nos lecteurs en mettant sous 
leurs yeux, une des leçons du professeur Grasset, si autorisé en 
pareille matière, qui donne à cette question si complexe, un 
caractère d'actualité des plus précis en lui attribuant une 
étiologie et une symptomatologie bien nettement définie (1). 

Messieurs, 

Je vous aï dit que toutes les causes de neurasthénie pou- 
vaient être ramenées au surmenage sous toutes ses formes. 
C'est là qu'est la clef de la question. 

(I) Leçon recueillie et publiée par le D' Jeanneli chef de clinique» 
Montpellier médical^ 16 septembre 1891. 
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Ainsi, par exemple, le surmenage scolaire. Voilà une grosse 
question, encore très controversée. 

Les uns veulent le voir partout, les autres le nient ; égale 
exagération des deux côtés. 

Le surmenage scolaire existe ; c'est une cause fréquente de 
neurasthénie, mais d'une forme de neurasthénie spéciale et 
particulièrement étudiée par Charcot et Keller, sous le nom 
de Céphalée des adolescents. 

Comment se développe ce surmenage scolaire ? Ce n^st pas 
par le nombre d'heures des classes ou des études. Certains 
élèves travaillent le même temps et même plus longtemps 
que leurs camarades surmenés sans en souffrir. Il se déve- 
loppe chez ceux pour qui le but, l'avenir est une préoccupa- 
tion dominante, qui songent sans relâche à la première place 
à atteindre, au camarade à enfoncer, à l'examen à passer, à 
l'école spéciale où il faut entrer avant la limite d'âge com- 
mune. 

Les élèves qui sont obsédés par ces questions, qui en rê- 
vent, sont ceux qui deviennent neurasthéniques, surtout si à 
cette obsession s'ajoute un travail peu facile et si un effort 
constant leur est nécessaire pour arriver au but que d'autres 
mieux doués atteignent facilement. 

Que de neurasthénies développées chez les jeunes filles qui 
recherchent leur brevet avec une ténacité infatigable, soit par 
réchec aux examens, soit par les désillusions pratiques qui 
suivent trop souvent le succès. 

II en est de même pour le surmenage professionnel. J'ai vu 
beaucoup de systèmes nerveux prématurément usés, spécia- 
lement chez les officiers du génie sortis des rangs, s'efforçant 
de faire mieux que tous un travail dont venaient aisément à 
bout leurs camarades sortis de l'Ecole polytechnique. Là 
encore, c'est la difficulté et non la quantité du travail qu'il 
faut incriminer. 

Dans notre profession si entraînante, dans laquelle, dit-on, 
on meurt de faim ou de fatigue (quand on ne meurt pas des 
deux), les uns se surmènent parce qu'ils prennent tout fié- 
vreusement, presque avec rage, rêvant de leurs malades, 
.parlant de leurs opérations même à table, discutant les ques- 
tions médicales jusque sur les promenades, tandis que d'au- 
tres, prenant les choses de plus haut, plus tranquillement, 
plus philosophiquement, ne se surmènent pas, bien qu'ils pro- 
daisentplus de travail que les premiers. 
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Voyez encore le surmenage politique^ qui est si fréquent au- 
jourd'hui ; il dépend absolument de la manière dont on prend 
les choses. Vous connaissez l'homme politique froid, tran- 
quille et vraiment pratique qui aime mieux manger les mar- 
rons que les tirer du feu. Il distribue ou s'adjuge les places, 
s'engraisse et ne se surmène pas. Et à côté, vous avez au 
contraire l'utopiste ardent, qui se dépense nuit et jour, reçoit 
horions de tous côtés, est rarement élu et use son système 
nerveux jusqu'à la corde. 

J'insiste sur tout cela parce que ce n'est pas assez dit. Bien 
des tirades récentes sur le surmenage et la neurasthénie 
pourraient faire croire que cette affection est la maladie du 
travail, d'où il découlerait naturellement que le moyen d'éviT 
ter la névrose serait de ne rien faire. Je veux rassurer ici 
ceux d'entre vous dont cette opinion pourrait ralentir l'ar- 
deur. Qu'ils se tranquillisent, ce n'est pas la quantité de tra- 
vail qui surmène ; c'est la manière de lé comprendre et de 
l'exécuter. 

Donc, le vrai problème à résoudre pour l'éducation pédago- 
gique de l'enfant n'est pas de le faire travailler et de lui accu- 
muler une foule de choses dans la tète, mais bien de lui ap- 
prendre à travailler. L'avenir est à ceux qui savent travail- 
ler. 

Vous voyez que tout ce qu'on peut appeler la vie à outrance y 
Jd vie fin de siècle, est une cause de neurasthénie. On s'use 
par tous les bouts dans cette agitation fiévreuse qui entraine 
chacun dans ce tourbillon vertigineux de tous les jours. Et 
notez que la vie peut être à outrance non seulement pour le 
mal : jeu, plaisir, mais aussi pour le bien : dans l'industrie, 
dans le commerce, dans la science même, quand il faut arri- 
ver avant les autres, faire une grosse fortune, faire parler de 
soi dans les journaux et se chamarrer de beaucoup de déco- 
rations avant 30 ans. S'il n'est pas arrivé à tout cela avant 
cet âge-là, l'ambitieux devient un persécuté. C'est qu'il est 
la proie de la neurasthénie. 

En voici un exemple, emprunté par Bouveret à Ziemssen. 
C'est un grand industriel de New- York qui raconte ainsi sa 
journée : « Je travaille de toutes mes forces de 8 heures du 
matin à 10 heures du soir. Je n'ai pas le temps de manger ; 
je prends mon repas le plus souvent debout, et il est généra- 
lement froid et peu appétissant au moment où je viens le pren- 
dre. A 10 heures du soir, je suis tellement épuisé que je no 
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puis arrêter mes lèvres do compter qu'au prix d'un très grand 
effort. Pendant la nuit, les affaires do la journée roulent con- 
fusément dans ma tête. Ce n'est que vers le matin que j'arri- 
ve à dormir, quelques heures, d'un sommeil agité. Au réveil, 
je suis épuisé d'une façon effrayante, et je suis obligé de 
prendre un peu de cognac pour être capable de travailler. » 

Telle est la journée d'un homme qui vit à outrance. 

Il m'est impossible de vous énumérer toutes les causes do 
neurasthénie. Je voulais seulement vous en indiquer le cadre 
ot le principe général. 

Il va sans dire qu'il est rare que toutes ces causes agissent 
isolément. Ici plus que pour les autres névroses, elles peu- 
vent se superposer ; l'intensité individuelle de chacune d'elles 
peut alors naturellement être moindre, et cependant le môme 
résultat est produit. 

Tel est le cas de cet autre Américain de Ziemssen, rapporté 
aussi par Bouveret : « Nous travaillons de 8 heures du matin 
à 8 heures du soir. Nous avons un quart d'heure pour dîner. 
Le soir, les affaires terminées, nous nous réunissons au café, 
entre jeunes gens ; nous mangeons, nous buvons, et nous 
jouons jusqu'à 2 ou 3 heures du matin. Si je dois entreprendre 
un voyage, je le fais pendant la nuit, de façoi\ à pouvoir con- 
sacrer toute la journée aux affaires, » — Nous sommes loin 
des huit heures de Kant et des socialistes ! 

Le travail toute la journée, le jeu et la boisson toute la nuit, 
ces deux causes s'ajoutent ici. 

Il y a aussi des éléments personnels qui facilitent singu- 
lièrement l'action des causes que je viens d'énumérer : c'est 
Vhérédité nerveuse et le tempérament nerveux héréditaire ou 
acquis. 

Il est certain, on effet, qu'un individu nerveux est plus dis- 
posé à réaliser la neurasthénie, dans le cas précédent, qu'un 
individu sain ; c'est-à-dire que la neurasthénie fait partie de 
la famille névropathique. 

Cette disposition nerveuse, héréditaire ou acquise, fait 
qu'on résiste moins aux causes générales de surmenage ; elle 
affaiblit la volonté (vrai caractère de nervosisme) ; alors le 
sujet est la proie des circonstances : ballotté parles événe- 
ments de tous les jours, il se laisse dominer par eux, réalise 
tout ce qu'il fait avec ces caractères d'obsession qui entraî- 
nent l'usure, et la neurasthénie aiTive. 



8YMPT0MAT0L00IE DE LA. NEURASTHENIE. 315 

L'hérédité et le tempérament nerveux ont donc une influence 
considérable dans le développement de cette affection. 

L'hérédité diathésique et les diathèses acquises jouent aussi 
un rôle considérable comme dans la pathogénie des autres 
névroses. C'est ainsi qu'on admet des rapports entre le rhu- 
matisme et la chorée, entre la goutte et l'angine de poitrine ; 
l'une et l'autre appartiennent à la famille diathésique de l'ar- 
thritisme. Eh bien ! il en est de même pour l'hystérie et la 
neurasthénie, qui ont pour famille diathésique commune l'ar- 
thritisme surtout, et aussi souvent la tuberculose. 

Enfin, au lieu de causes agissant plus ou moins lentement 
et usant graduellement lé système nerveux, vous pouvez con- 
cevoir des causes brutales, qui, réunissant toute leur inten- 
sité, produiront d'emblée la neurasthénie sur un sujet pré- 
disposé d'ailleurs. Telles sont les violentes émotions morales 
et les traumatismes : Il y a une neurasthénie traumatique, 
comme il y a une hystérie traumatique, et même une neuras- 
thénie toxique, comme une hystérie toxique, dont la cause est 
le tabac, l'alcool ou le plomb. 

Vous pourrez approfondir toute cette étude étiologique do 
la neurasthénie dans les livres de Bouveret et de Levillain. 
Elle a une très grande importance pratique, parce que c'est 
d'elle que découle le traitement hygiénique de la maladie. 

J'arrive maintenant aux symptômes. 

Je vais essayer, sans entrer dans les détails analytiques des 
symptômes, que vous trouverez dans les livres déjà cités, de 
stigmatiser cliniquement la maladie par ses traits principaux. 

I. Douleur. — La douleur joue un rôle capital. La neuras- 
thénie est une maladie douloureuse. (Elle Tétait pour notre 
malade de la salle Fouquet.) Le siège en est variable. 

a) La céphalée, ou douleur en casque (Gharcot), est caracté- 
risée souvent par une sensation pénible de pesanteur, de 
constriction, de coiffure lourde ou trop serrée. Il semble au 
malade qu'il porte un chapeau trop petit, un bandeau de métal 
autour de la tête, ou encore il a une sensation de vide, de cer- 
veau ballotté. D'autres fois, c'est une douleur très vive et 
très localisée qui peut faire croire à une maladie beaucoup 
plus grave, comme Turémie, ou à une tumeur cérébrale. 

Le casque peut être complet, ou bien s'exagérer à la nuquci 
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comme une bague énorme dont le chaton appuierait sur la 
nuque. La douleur peut même être seulement à la nuque, ou 
en forme de visière, ou être hémilatérale. Bref, il y en a une 
foule de variétés. 

. Cette douleur est continue ou non, mais elle est toujours 
paroxystique et survient sans cause appréciable. Les malades 
cherchent cette cause inutilement, dans les repas, le réveil et 
aussi tous les genres de fatigue. Elle est souvent accompa- 
gnée d'une hyperesthésie du cuir chevelu, et la sensation de 
mal aux cheveux qu'on éprouve dans Téthylisme peut être 
considérée comme une neurasthénie aiguë. 

b) Rachialgie. — C'est l'ancienne irritation spinale des 
auteurs (Armaingaud), qu'il faut rayer du cadre nosologique 
de la moelle. Elle consiste dans une douleur le long delà 
colonne vertébrale, provoquée ou exagérée par la pression 
des apophyses épineuses. 

. La rachialgie n'existe pas dans les vraies maladies de la 
moelle, c'est donc un signe particulier aux névroses, qui les 
différencie des premières. Elle s'accompagne quelquefois de 
plaque cervicale, de plaque sacrée (Coccydinie), 

D'après Beard : « Si on examinait avec soin toutes les échi- 
nes des dames de la cinquième avenue de New- York, on 
trouverait chez presque toutes de l'hyperesthésie spinale et des 
douleurs de l'épine dorsale. » 

Cette rachialgie a une grande analogie avec la céphalée. 

c) 11 y a un grand nombre d'autres douleurs, très variées, 
sur lesquelles je n'insiste pas, parce qu'elles n'ont pas de ca- 
ractères particuliers. Elles ressemblent à toutes les névral- 
gies. 

IL Lassitude rapide ; amyosthe'nie. — Ce phénomène est 
un de ceux qui frappent le plus les sujets. Le moindre effort, 
les fatigues, la moindre marche, leséreintent. Au réveil même 
ils sont aussi las que lorsqu'ils se sont couchés. C'est une 
courbature douloureuse, une véritable fatigue musculaire qui 
se traduit par un brisement général et une grande faiblesse, 
comme après une longue course ou une marche forcée. Elle 
peut même aller jusqu'à la parésie et presque jusqu'à la para- 
lysie. Les malades se condamnent alors au repos absolu, soit 
au lit, soit sur une chaise longue. C'est un vrai symptôme 
d'épuisement nerveux, que je me contente de vous signaler 
sans insister pour les détails. 
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m. Fonctions intellectuelles et état mental, — l^es fonctions 
întellectuellcs présentent le même caractère de lassitude et 
d'épuisement nerveux. Le moindre travail d'intelligence, la 
lecture, récriture, l'attention apportée à un discours ou à un 
spectacle, tout éreinte le malade. Il éprouve alors des douleurs 
et de la lassitude. 

En même temps il s'aperçoit que sa mémoire est diminuée. 
Ce défaut de mémoire se traduit par une grande difficulté 
pour Be rappeler les noms ou les choses, ou plutôt une impos- 
sibilité de faire Teflort nécessaire pour se les rappeler. La dif- 
ficulté d'attention ou d'effort est encore plus sensible pour 
tout ce qui touche à sa profession. Ainsi un prédicateur ne 
pourra plus faire un sermon > ni môme en entendre ; un pein- 
tre ne pourra parvenir ni à peindre, ni à voir un tableau, etc., 
etc. L'effet est moindre quand il s'agit d une occupation nou- 
velle,, tout à fait différente de celles que le sujet aThablûide de 
faire. 

La conséquence de tout cela est un vrai trouble mental, ca- 
ractérisé dans son essenca par une aboulie ? C'est une capi- 
tulation de la volonté et de la personnalité devant tous les 
modificateurs extérieurs, contre lesquels on réagit d'ordinaire. 
Pour les neurasthéniques, cette lutte devient si pénible qu'ils 
y renoncent ; ils ne défendent plus leurs opinions devant les 
contradicteurs. Ils se laissent obséder par les idées. Vous avez 
vu le tableau de cette obsession dans la description de la neu- 
rasthénie aiguè d'une mauvaise nuit : l'idée délirante revient 
malgré la volonté du malade, qui la tourne et la retourne ; 
elle le poursuit et l'oppresse, mais il reconnaît qu'elle est 
fausse ou erronée (c'est là un caractère différentiel absolu 
avec Faliénation mentale), que ce n'est qu'un cauchemar. Le 
cauchemar persiste même à l'état de veille. De là, ces préoc- 
cupations et ces soucis professionnels incessants. Le malheu- 
reux neurasthénique ne réagit pas, il ne lutte plus, il se dé- 
courage et s'effondre devant tout. Son impressionnabilité 
et son émotivité lui font un monstre de rien : un simple caillo u 
devient un rocher, une ombre devient un fantôme. Il en ré • 
suite pour lui une appréhension et un véritable désespoir, 
parce qu'il a conscience de sa faiblesse et de son défaut de 
réaction. 

L'exagération de ce symptôme arrive aux phobies, groupe 
très curieux dont on a beaucoup trop exagéré les types dis- 
tincts : l'agoraphobie, la claustrophobie, ou plus générale* 
ment la topophobie (tel endroit) ; Tastrophobie (peur des ora- 
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ges, des éclairs) ; Fanthropophobie ou son inverse ; la mono- 
phobie (crainte de demeurer seul) ; la palhophobie (crainte de 
devenir malade, qui n'est pas l'hypochondrie, dans laquelle le 
sujet se croit malade) ; la sidérodromophobie (peur des che- 
mins de fer, mécaniciens ; autre variété : lapeurdes voyages ); 
la stasophobie ouatrémie (impossibilité de se tenir debout)... 

On pourrait multiplier ces types à l'infini. Ainsi je connais 
des neurasthéniques qui ne peuvent plus aller nulle part, par 
peur d'être pris de colique et de diarrhée. 

Chez les médecins, il y a deux catégories : le médecin pré- 
occupé par la peur du mal qu'il a fait ou qu'il peut faire aux 
malades, et puis le médecin qui a peur de la responsabilité 
encourue et obligé d'abandonner sa profession à cause de la 
préoccupation de l'avenir. Je dois vous citer encore la peur 
du microbe, soit intérieur, soit extérieur poussée à son degré 
le plus accentué. Je connais un médecin qui se fait de la sorte 
une existence vraiment malheureuse. Enfin il y a la phobo- 
phobie, c'est-à-dire la peur d'avoir peur, qui est simplement 
le résultat de toutes ces phobies conscientes. 

Quoi qu'il en soit, les phobies forment un groupe très impor- 
tant. 

Tous ces troubles intellectuels sont la conséquence d'une 
asthénie psychique. C'est une véritable nosomanie, dans la- 
quelle les malades s'analysent euxmômes(l). 

Tel est le troisième symptôme capital de la neurasthénie. 

(il suivre.) 
(1) Article de Huchard. Traité des. névroses tTAxenfeîd^ 1883. 
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CLINIQUE HYPNOTHÊRAPIQUE DE LA CHARITÉ 
Septembie 1991. 



Salle âmdral (femmes). 



N» 24. Judith B., 21 ans. Hystérie ^ névropathiey paralysie des 
extrémités inférieures. 

Cette malade continue toujours son traitement et va mieux. 

No 26. Léonie de B, Hémiplégie gauche^ strabisme œil gauche. 

L'état de cette malade est très sensiblement amélioré, elle con- 
tinue son traitement par les transferts. 

Malades nouvelles. 

N» 9. Marie, 19 ans. Attaquée (Vhystérie, 

Son père est mort apoplectique. 

Sa mère est morte d'une affection de poitrine . 

Elle a été réglée à 15 ans régulièrement. 

Il y a environ 20 mois, se trouvant dans une soirée, elle a eu 
une attaque d'hystérie; qui arriva sans cause et qui dura 1 1 heu- 
res, avec perte de connaissance ; le lendemain elle fut prise de 
tremblements, qui durèrent 4 mois et furent guéris. Pendant cette 
période elle n'avait plus de crises. 

Trois mois après son rétablissement^ elle eut une très forte 
attaque étant en voiture. Depuis cette époque elle en a régulière- 
ment 3 ou 4 par mois, c'est-à-dire que chaque crise se compose de 
8 ou 10 attaques. 

Tous les traitements quelle a suivis jusqu'alors ne l'ont pas 
améliorée. • 

Depuis son entrée dans le service, on la traite par le transfert, 
et elfe commence à aller mieux. 



Salle Louis (hommes). 

N® 2. Louis T. Attaque d^épilepsie. 

L'état de ce malade s'améliore, les attaques sont moins fré- 
quentes. 
Il continue le traitement prescrit. 

N» 26. Henri D. Contracture des extrémités inférieures (Torigine 
traumatique. 

Il s'est encore produit une amélioration dans Tétat de ce ma- 
lade. 

11 commence à remuer les jambes et peut se tenir debout, ce 
qu'il ne pouvait faire depuis 2 ans 1/2. 

On continue l'électricité. 

No 17. Jules P., 35 ans. Hystérie^ action de causes morales, appa- 
ritions et disparitions subites de paralysies partielles fréquentes. 

Ce malade va beaucoup mieux, les crises sont moins fréquentes 
et moins fortes. Les périodes de retour des attaques sont pro- 
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longées d'environ cinq jours. Il continue son traitement par les 
transferts qui lui font l:)eaucoup de bien. 

N» 8. Charles C, 30 ans, ajusteur. Douleurs violentes de tête. 

Ce malade,après avoir été soumis pendant 15 joursà Taction des 
miroirs, a quitte le service entièrement guéri. 

N» 7. Joseph B., 42 ans. Employé de bureau. Ha/Zadna/i'ons, 
troubles sensoriels^ syphilis antérieure. 

Ce malade, après avoir suivi pendant un mois le traitement par 
l'application de couronnes d'aimant, a pu quitter le service très 
notablement amélioré. Il continue à venir de temps en temps sui- 
vre son traitement. 

Consultation externe. 

Adrien G., 51 ans, affûteur. Paralysie agitante^ syphilitique, 
alcoolique. (Service de M. le D"" Desnos.) 

Ce malade va quitter le service, les tremblements ont entière- 
ment disparu. 

Jean J., 62 ans, tailleur. Angine de poitrine. 

Ce malade a quitté le service se trouvant guéri. 

Traitement : transferts, électricité. 

Pierre M., 27 ans. Vertiges ^ paralysie de la jambe gauche. ■ 
Ce malade va beaucoup mieux que le mois précédent, il conti- 
nue son traitement par 1 action des miroirs. 

Malades nouveaux. 

\V. Henri, 51 ans. Hallucination consciente de Vouïe. 

Aucun antécédent héréditaire. 

A 12 ans il a eu une angine coqenneuse ; en 1870, en Afrique, il a 
eu la fièvre typhoïde. Depuis plusieurs années, il entend des voix. 
II reconnaît 4 personnes qui lui causent, dont 2 seulement sont 
connues de lui. Quand il veut faire quelque chose, ces voix le lui 
défendent et sont plus fortes que sa volonté. La nuit il les entend. 
Il prétend qu'elles devinent sa pensée. A part cela, il se porte 
très bien, quoique ayant de fortes douleurs de tête. Il n'a pas 
perdu de forces et donne au dynamomètre 45 k^s de pression à 
gauche et 48 k»» à droite. 

On lui applique des couronnes d'aimant dont il se trouve déjà 
bien. 

Madame M-, 47 ans, gîletière. Douleurs sciatiques dans les jam- 
bes. 

Sa mère est morte hydropique. 

Son père de la rupture (Tun anévrisme. 

Elle a été réglée à 14 ans, toujours régulièrement. • 

Jamais elle n a été malade. Depuis 18 mois elle souffre d'une 
sciatique qui la fait beaucoup souffrir. Elle est empêchée de dor- 
mir. Elle a des maux de tête violents. Beaucoup de difficulté 
pour marcher. Tout ce qu'elle a fait jusqu'alors n'a pu amener 
aucun soulagement. 

Les transferts qu'eUe vient de commencer ont déjà agi favora- 
blement sur son état. Elle va continuer. 

ClcrmoDt (Oise), — imprimerie Daix Frèree. 
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CONTRIBUTION 

A L'ETUDE DE L'ANATOMIE PATHOL06IOUE 

DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE (1) 
Par J. LuYS. 



M. Luys présente à la Société une série de préparations 
photographiques destinées à donner une idée des lésions 
intimes qui constituent la paralysie générale progressive. 

Ces images sont la reproduction de pièces naturelles vues 
à différents degrés d'amplification. Ces grossissements 
varient entre 15 et 600 diamètres. M. Luys montre ainsi 
quelles sont les différentes phases suivies par le processus 
morbide, et il arrive à faire voir (d'accord en cela avec les 
recherches précédentes des savants français et étrangers), que 
la paralysie générale au point de vue anatomique, peut être 
considérée, dès maintenant, comme une véritable sclérose 
interstitielle diffUse de la névroglie des centres nerveux. 

Sur une série de préparations, M. Luys fait voir que le 
processus hyperplasique répartit inégalement son action (2) 

(1) Extrait des Bulletins de la Société de Bioloju, W6. 
{2) Ces images photographiques ont été publiées dans mon Traité de 
Pathologie mentale. Luys. Paris, 1881. Delahayeet Lecrosuler. 

ANN. DB PSVCHIATRIB. ^î 
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Sur certains Sujets, ainsi que Baillarger Ta observé déjà, 
c'est la substance blanche qui subit toutd'abord ses premières 
atteintes, et alors on constate que les fibrilles de la névro- 
glie, ainsi que les corpuscules qui leur font suite, sont très 
notablement augmentés en volume ; ces derniers sont gonflés, 
leurs prolongements radiés sont très épaissis et augmentés de 
nombre. — De là un tissu nouveau, véritable feutrage, qui se 
développe, détruisant par son action envahissante les fibres 
nerveuses au milieu desquelles il est réparti, et produisant 
ainsi un tissu scléreux ayant çà et là l'apparence aréolaire 
et qui s'est complètement substitué à l'élément nerveux 
normal. M. Luys présente une pièce dans laquelle cette 
disposition est des plus manifestes ; et l'on voit, sur la 
limite de la substance grise et de la substance blanche^ 
la matière cérébrale percée à jour par une série d'orifices à 
Temporte-pièce présentant l'apparence d'un canevas ou d'un 
tulle grossier formé par du tissu scléreux . 

Dans l'intimité de la substance grise, la façon dont se 
comporte le tissu pathologique est tout à fait analogue. 
M. Luys rappelle à la Société que les régions superficielles 
de l'écorce présentent^ en quelque sorte, un véritable épi- 
derme constitué par un tissu délicat finement fibrillaire dont 
les mailles sont entre-croisées de raille façons, et qui cons- 
titue un coussinet névralgique interposé entre les méninges 
et les couches superficielles de l'écorce cérébrale. 

Cette zone de tissu conjonctif, qui à l'état normal est 
constituée pareillement par des corpuscules de névroglie et 
par des prolongements fibroïdesqui émanent des gaines péri- 
Vasculaires dérivées de la pie-mère devient, sous l'influence 
de l'irritation le siège d'une véritable prolifération néoplasi- 
quequi double son épaisseur, et multiplie à Tinfiili le nombre 
de ses éléments ; c'est ainsi que l'on voit sur des pièces relati- 
ves à des sujets qui ont succombé aU début de la maladie, le 
processus morbide faisant ses premières apparitions. Dans ce 
cas, on constate le gonflement et la multiplication des cor- 
puscules de tissu conjonctif. Ils se comportent ici comme 
ils se sont comportés dans la substance blanche ; leurs pro- 
longements épaissis forment des tractus trabéculaires, des 
irradiations de toutes sortes, coupés par des intersections » et 
constituant, ainsi qu'on peut le voir sur la pièce en ques- 
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tien, un véritable treillis de nouvelle formation, condensé 
et ayant une marche envahissante. 

En effet, si & Taide de coupes fmes on suit la continuité 
de ce tissu sclérosique, dans ses rapports avec les diverses 
zones sous-jacentes de Técorce, on constate que le même 
travail s*accomplit et que des poussées envahissantes de 
stroma conjonctif se faufilent entre les cellules et les tubes 
nerveux, et arrivent ainsi d'une façon inégale à détruire ces 
mêmes éléments. 

Sur deux préparations dans lesquelles M. Luys fait voir en 
môme temps Tétat normal des cellules et Tétat pathologi- 
que sous rinfluence du processus sclérosique dont il décrit 
l'évolution, il montre qu'entre les lacis sclérosiques de la 
substance blanche et les lacis sclérosiques de la région 
sous-méningée de Técorce, et enfin dans les différentes zo- 
nes de l'écorce, il ya une continuité complète du même 
processus sclérosique, qui se généralise pai'tout de la même 
manière et obéit aux mêmes lois évolutives. — Ainsi il mon- 
tre combien, dans la substance grise, les corpuscules de 
tissu conjonctif deviennent abondants eu égard à leurs pro^ 
portions à l'état normal, et combien les éléments nerveul 
sont plus ou moins investis par ce tissu de nouvelle 
formation qui les enserre de toutes parts, et amène & la lon- 
gue leur nécrobiose et leur résorption progressive. — C'est 
ainsi que l'on peut constater sur une des planches, toutes 
choses étant égales d'ailleurs, combien les éléments nerveux 
sont diminués, et combien les cellules deviennent à un 
moment donné, de plus en plus rares. 

Sur une dernière préparation que M. Luys présente, il 
fait constater de visu combien l'influence envahissante du 
tissu scléreux est nocive pour les cellules nerveuses. Gel<* 
les-ci, en effet, n'apparaissent plus,& une période avancée de 
la maladie, que sous forme d'un magma blanchâtre, de forme 
vaguement pyramidale, disposés en séries, dépourvues de 
tout caractère morphologique propre, et présentant en quel- 
que sorte à l'état sec les momifications d'anciennes cellulei 
cérébrales ayant cessé de jouir de leurs propriétés physiolo- 
giques. 

Ces faits étant établis, M. Luys,comme conclusioUi expose 
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à la Société que les lésions de la paralysie générale sont 
nettement caractérisées par une hyperplasie généralisée de 
la trame névrogli'que, dont les éléments se développent à 
l'infini, et constituent ainsi pour les éléments nerveux des 
lésions fondamentales qui sont tout à fait les analogues des 
lésions de la cirrhose pour le tissu hépatique. 

Ces lésions paraissent indifféremment avoir divers foyers 
d'émergence, suivant les régions envahies : — tantôt elles 
commencent par la substance blanche, tantôt elles débutent 
même par la substance grise corticale, d'autres fois par les 
régions sous-méningées, et dans d'autres circonstances, 
enfin, elles frappent d'emblée telle ou telle région de la 
moelle épinière avant de faire leur apparition ascendante 
dans le cerveau ; et c'est ainsi que la paralysie générale se 
révèle quelquefois avec des formes insolites au moment du 
début, et par manifestations du côté de la motricité spinale 
ou de la motricité des régions bulbaires, avant de faire son 
apparition dans les régions supérieures du système nerveux. 

M. Luys montre encore que, si l'élément nerveux est 
intéressé, l'élément vasculaire du tissu nerveux est aussi 
très profondément atteint. — C'est ainsi qu'il fait voir qu'en 
examinant les vaisseaux, on trouve presque toujours la 
tunique externe en voie de prolifération conjonctive, et que 
cette tunique externe devient le vrai foyer d'émission de 
traînées de tissu sclérosé. D'une autre part, il montre encore 
que ce travail si curieux, qui intéresse le tissu vascu- 
laire, a une véritable influence sur le diamètre du vais- 
seau ; ainsi, on voit sur une planche présentée un certain 
nombre de capillaires dont la lumière est littéralement obli- 
térée par l'hyperplasie de tissu conjonclif, qui, sous l'appa- 
rence de fibrilles concentriques emboîtées, forme des parois 
rigides et rendent le conduit du vaisseau imperméable au 
courant sanguin. 

Sur un certain nombre de préparations on voit encore 
l'influence que le tissu pathologique exerce sur la conti- 
nuité des vaisseaux, en ce sens qu'il les dilate, qu'il les 
tiraille de manière à leur donner une apparence fusiforme, 
étranglée, ça et là, analogue à cette dilatation des cauali- 
eules biliaires que l'on voit si souvent se développer dans 



ÉTUDE DE L'ANATOMIE PATHOLOGIQUE 325 

la cirrhose hépatique par le fait de la rétractilité naturelle 
du lissu scléreux de nouvelle formation. 

C*e3t parle fait de ce mécanisme de rétractilité que Ton 
voit si souvent, dans le cerveau des paralytiques des vais- 
seaux capillaires se présenter à l'œil nu, sous forme tantôt 
sinueuse, tantôt moniliforme. 

Enfin, d'après ce qui vient d'être exposé, M. Luys fait 
remarquer combien ces données si précises, qui sont une 
conquête de la science moderne, due aux travaux de West- 
phaal, de Lubimorf, d'IIayem, etc., sont destinées à jeter 
un jour favorable sur les diverses modalités de la paralysie 
générale et l'appréciation des différentes formes cliniques 
sous lesquelles elle peut se révéler. — C'est ainsi qu'elles 
font voir comment le processus morbide est essentielle- 
ment envahisseur de sa nature; — comment il peut se 
développer, soit isolément, soit simultanément dans diffé- 
rents points de la trame céphalo-rachidienne ; — comment 
les phénomènes d'irrigation vasculaire sont mécaniquement 
troublés par la présence des différents réticulums scléreux 
qui constituent son essence; — comment les éléments spéci- 
fiquement actifs du système, les cellules nerveuses, peuvent 
être investies, bloquées par groupes isolés et être mises 
hors de service, alors qu'un certain nombre d'entre elles 
continuent à fonctionner régulièrement, phénomène capital 
qui, par cela même, donne la raison physiologique de ce 
fait depuis si longtemps signalé par les auteurs, à savoir : 
que le délire des paralytiques est, dès son apparition, un 
délire sentant déjà la démence, puisque dès le début de la 
maladie un certain nombre d'éléments actifs de la vie men- 
tale sont déjà neutralisés au point de vue dynamique. 

Enfin, on comprend ainsi comment la marche envahis- 
sante du processus sclérosique, poursuivant son cours, 
amène, à la fin, l'étouffement progressif des éléments ner- 
veux, l'atrophie de certaines circonvolutions dont l'épais- 
seur en substance grise tombe à 1 millimètre, ainsi que 
M. Luys en présente un échantillon, au lieu de 2 ou 3 mil- 
limètres que ces circonvolutions présentent à l'état normal ; 
et comment enfin la démence progressive estle résultat fatal 
et nécessaire d'une pareille lésion progressive. 



DE L'ETAT «CTUEL DE U CHIRDR6IE DU CERVEAU 

d'après la 
PRATIQUE DES CHIRURGIENS DE PHILADELPHIE 



Congrès des médecins et chirurgiens américains^ 
(septembre 1891) (1). 

M. H. Agnew (de Philadelphie). — J'ai Tintentionde vous 
entretenir du résultat des trépanations que j'ai pratiquées 
dans des cas d'épilepsie (traumatique et jacksonienne), d'ab* 
ces et d'hémorrbagie du cerveau, d'hydrocéphalie, de mi* 
crocéphalie et de néoplasmes intra-crAniens. 

Sur 27 malades ayant subi la trépanation du crâne pour 
épilepsie traumatique, 41 ont bien supporté l'opération, 4 
sont morts et le sort des 12 autres est resté inconnu. Da 
ces malades, 32 ont éprouvé un soulagement temporaire, 
chez 9 aucune amélioration ne fut constatée. 4 ont échappé 
h l'observation ultérieure, 4 ont guéri de leur épilepsie, 4 
sont morts et chez 4 l'opération est de date encore trop 
récente pour permettre de juger des résultats. 

Une élude attentive de 54 malades opérés nous fait con- 
clure que l'épilepsie traumatique n'est pas curable au moyen 
d'une opération chirurgicale, et que pour un grand nombre 
de cas de cette affection, le traitement purement médical 
est encore celui qui convient le mieux, 

On a prétendu que les fractures du crâne avec dépression 
mais sans symptômes cérébraux n'exigeaient pas d'inter- 
vention chirui'gicale. Or, à mon avis, cette doctrine doit être 
rendue responsable des conséquences funestes de bon nom- 
bre de traumatismes crâniens. En effet, quelque minime 
que soit la dépression consécutive h une fracture du crâne, 
elle suffit pour provoquer dans les nerfs de la dure-^mère 
une irritation souvent insignifiante au début et non ressen- 
tie par le malade, mais qui peut se propager aux méninges 

(1) Semaine médicale, 7 novembre 1891 • 
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et ensuite h Técorce et aux ganglions du cerveau et provo- 
quer finalement une explosion de symptômes cérébraux. 

Dans ces cas, môme lorsque la lésion initiale a été éloi- 
gnée, rhabitude morbide persiste, enracinée qu'elle est pro- 
fondément par des années d'irritation permanente, Aussi 
aucune inspection de la surface externe du crâne ne per- 
mettrait- elle jamais de prévoir les conséquences éloignées 
d'un traumatisme crânien. 

L'épilepsie traumatique ne disparaîtra donc de la liste des 
affections chirurgicales qu'à partir du jour où toute fracture 
du crâne avec dépression, môme si la dépression est légère 
et n'est pas accompagnée de symptômes do compression du 
cerveau, sera considérée comme une indication de la tré- 
panation. 

Pour ce qui concerne l'épilepsie jacksonienne, les faits 
semblent témoigner aussi contre l'intervention chirurgicale. 
Cette conclusion ne découle pas seulement des quatorze 
observations que j'ai réunies, mais aussi de ce fait, que l'ex- 
cision de la substance cérébrale laisse nécessairement après 
elle un tissu cicatriciel qui, en comprimant l'encéphale, peut 
exercer sur lui une action des plus fâcheuses. Une autre 
considération également défavorable h l'opération est qu'a- 
près l'excision d'une partie du cerveau une autre partie de 
cet organe peut, par une espèce de suppléance, devenir le 
point de départ des mêmes phénomènes morbides. 

J'ai réuni 18 cas de trépanation pour abcès du cerveau ; 
6 sont consécutifs à des fractures du crâne, 2 à des nécro- 
ses syphilitiques des os crâniens, 1 à un corps étranger du 
crâne, 9 à des affections de la caisse du tympan et 2 à un 
traumatisme violent du crâne sans fracture. Tous ces mala- 
des ont succombé après une période de temps dont la durée 
maxima a été de quinze jours. Bien que ce résultat soit très 
défavorable, il ne peut nullement être considéré comme une 
contre-indication du trépan dans les cas où Ton soupçonne 
un abcès intra-crânien, et ce avec d'autant plus de raison 
qu'une mort à bref délai est ici inévitable en l'absence 
d'intervention chirurgicale. 

Sur cinq cas de trépanation pour hémorrhagie intra-crâ- 
nienne, on a obtenu dans quatre non seulement une guéri- 
son des suites de l'opération, mais aussi le rétablissement 
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de la fonction lésée. Cependant, dans les cas où les symp- 
tômes de compression du cerveau sont généralisés et indi- 
quent un épanchement sanguin étendu, l'opération a si peu 
de chances de succès qu'un chirurgien prudent hésitera à 
la pratiquer et fera souvent mieux de s'en abstenir. 

Cinq malades qui m'ont été signalés comme ayant subi 
la trépanation pour hydrocéphalie aiguë et chronique ont 
tous succombé. 

Je connais cinq cas de trépanation pour céphalalgie d'o- 
rigine traumatique rebelle à tout traitement médicamen* 
teux. Dans tous ces cas, & l'exception d'un seul, il n'y avait 
pas trace de fracture du crâne. Chez tous ces malades, sauf 
un, la guérison a été, je crois, complète. 

Dans la microcéphalie, la trépanation doit, à mon avis, 
être rejetée. En effet, sur six cas de ce genre, quatre se 
sont terminés par la mort ; quant aux deux autres, je ne 
possède sur leur compte que des renseignements vagues. Je 
crois donc qu'à l'exception des cas compliqués d'athétose, 
dans lesquels l'opération peut donner une certaine amélio- 
ration, les enfants idiots et faibles d'esprit sont plutôt jus- 
ticiables d'un enseignement spécial, tel qu'il est pratiqué 
avec un grand succès à l'asile de Bicôtre à Paris, que du 
trépan. 

Je ne connais que quatre trépanations pratiquées pour 
tumeurs du cerveau. Ce nombre d'observations est trop 
insignifiant pour permettre de porter un jugement précis. 

Je formulerai ainsi qu'il suit les conclusions qui semblent 
découler des faits que je viens de vous citer : 

Dans toute fracture du crâne avec dépression, même lors- 
que celle-ci est légère et n'est pas accompagnée de symptô- 
mes cérébraux, on doit pratiquer la trépanation, afin de pré- 
venir les conséquences funestes que la lésion pourrait ame- 
ner dans la suite ; 

Dans l'épilepsie traumatique, la trépanation ne peut exer- 
cer qu'un effet purement palliatif ; 

Dans l'épilepsie jacksonienne, la trépanation ne peut 
procurer qu'un soulagement temporaire ; 

Dans les abcès du cerveau, qui abandonnés à eux-mêmes 
se terminent tous par la mort, la trépanation est indiquée 
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comme une dernière ressource et doit être pratiquée le plus 
tôt possible ; 

Dans les hémorrhagies traumatiques du cerveau,, la tré- 
panation est une intervention des plus rationnelles et tout 
indiquée ; 

Dans les céphalalgies d'origine traumatique, la trépanation 
offre beaucoup de chances de succès ; 

Elle doit être rejetée dans les cas de microcéphalie non 
compliquée d'athétose. 

Il est probable que les observations ultérieures limiteront 
de plus en plus l'indication do la trépanation dans les tumeurs 
du cerveau. 

M. John Chiene (d'Edimbourg^ est tout à fait d'accord 
avec M. Agnew sur la né'cessité de la trépanation dans les 
fractures du crâne avec dépression légère, mais il est moins 
pessimiste & l'égard des résultats de l'intervention chirur- 
gicale dansl'épilepsie traumatique. 

M. W. Keen (de Piladelphie) adopte aussi l'opinion de 
M. Agnew sur l'opportunité de la trépanation dans toute 
fracture du crâne avec dépression. Dans l'épi iepsie trauma- 
tique^ il considère la trépanation comme très utile, en ce 
sens que, pendant la suspension temporaire des accès après 
l'opération, les bromures peuvent 'itre administrés avec 
beaucoup plus de succès qu'auparavant. 

M. T. Bryant (de Londres) ne croit pas que la trépana- 
tion doive être pratiquée dans toutes les fractures du crâne 
avec dépression. On doit s'en abstenir dans les cas où une 
observation minutieuse démontre l'absence de tout trouble 
cérébral. 



SUR QUBLQUEg POIITS UUTIFS 

A L'ÉTIOLOeiE ET A LA 8YHPT0MAT0L0GIE 

DE LA NEURASTHÉNIE 
Parle professeur Grasset (de Montpellier). 

(Suite) 



En terminant la dernière leçon, j'ai insisté sur un troisième 
symptôme capital, les troubles des fonctions intellectuelles, 
que je vous ai montrés être le troisième stigmate de la neu* 
rasthénie. 

Je vous disais que tout Tensemble de cet état psychique 
constituait la nosomanie^ c'est-à-dire la peur d'être malade. 
Les personnes qui en sont atteintes s'analysent elles-mêmes, 
scrutent avec soin tous les symptômes qu'elles éprouvent et 
vont consulter tous les médecins. Elles discutent avec eux les 
particularités de leurs cas, dont elles ont écrit et noté scru- 
puleusement les moindres détails. Vous pourrez même porter 
le diagnostic de neurasthénie en écoutant un malade qui, en 
entrant dans votre cabinet, commencera la conservation par 
ces mots : « Docteur, pour abréger notre entretien, j'ai écrit 
ce petit mémoire.... » 

IV. Asthénie digestive. — Un quatrième signe de neuras* 
tbénie aussi important que l'asthénie psychique et tout à fait 
capital, c'est l'asthénie digestive, ou dyspepsie flatulente ou 
atonique. Dans ce cas, la digestion se fait mal ; les malades 
éprouvent une sensation de lourdeur ou de plénitude à l'es- 
tomac ; ce n'est pas une douleur vive, mais une sorte de gon- 
flement stomacal qui oblige les malades à déboutonner leur 
pantalon ou à dégrafTer leur corset ; ils ont des bâillements, 
des rougeurs, des bouffées de chaleur ; puis des renvois, des 
éructations, des borborygmes et de la constipation, qui est 
une forme d'atonie intestinale. Tout cet ensemble de symptô- 
mes s'accompagne d'anorexie. 

Il est important dans toute dyspepsie d'établir une distinc- 
tion entre les troubles précoces et les troubles tardifs. 

Les troubles précoces sont faciles à reconnaître ; mais les 
troubles tardifs peuvent n'apparaître que quatre ou cinq heu- 
res après le repas. Us semblent alors précéder le repas du 
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soir et produisentdes phénomènes bizarres. En effet, les mala- 
des ont une impression douloureuse avant de se mettre à 
table, mais toujours le soir, jamais le matin. En les scrutant 
mieux, on apprend qu'ils ont des malaises analogues qui les 
réveillent vers une ou deux heures du matin, avec une cer- 
taine Qxité et qui sont simplement la conséquence d'une 
digestion tardjve comme la soir. Ce sont des faits qu'il faut 
bien connaître, pour ne pas s'égarer sur leur cause. 

V. Asthénie génitale, — • Enfin je terminerai cette étude 
symptomatiquo par l'asthénie génitale, qui vient compléter la 
liste des symptômes cardinaux ou stigmates de la neuras- 
thénie. 

C'est surtout chez l'homme qu'elle se manifeste, par une 
diminution progressive de l'appétit sexuel et de puissance 
virile, pouvant aller jusqu'à la frigidité et l'impuissance. Quel- 
quefois elle s'accompagne de pollutions nocturnes avec irra** 
diation douloureuse dans le plexus sacré. La spermatorrhée 
est fréquente. C'est en somme une faiblesse irritable : fai' 
blesse de fond et irritation de forme. 

Voilà quels sont les cinq grands symptômes cardinaux de 
la neurasthénie. 

Autour de ces cinq stigmates se groupe un certain nombre 
de symptômes, moins caractéristiques, mais cependant assez 
importants pour que je vous en énumère quelques-uns. 

En tête, je dois placer Vinsomnie^ qui joue un rôle si consi- 
dérable, qu'elle mériterait peut-être de figurer dans les symp- 
tômes cardinaux. L'insomnie^ ou plutôt les troubles du som* 
meiI,sont à la fois une cause et un effet. Ils sont la cause de la 
lassitude au réveil, et d'autre part ils sont l'effet de divers 
autres éléments comme les douleurs, la dyspepsie et l'obses*- 
sion psychique t Mais ils sont aussi quelquefois un symptôme 
direct. 

L'insomnie est rarement absolue. C'est plutôt une insufli- 
sanco de sommeil ou une certaine difficulté à son développe- 
ment, qu'une privation totale. Habituellement les malades 
dorment plus qu'ils ne le croienti et ils n'admettent pas tou- 
jours ce que Beard appelle « des oasis de repos dans le désert 
d'un long réveil ». Mais, quand le sommeil survient, il est 
troublé par des rêves, des cauchemars et de l'agitationt 

Dans ce même chapitre il faut placer l'action sur le cœur et 
les vaisseaux, car les .troubles circulatoires sont fréquents 
dans la neurasthénie* 
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Les malades peuvent avoir des palpitations, des crises de 
suffocation et être quelquefois considérés comme des cardia- 
ques. 

Les crises peuvent être spontanées ou provoquées par une 
émotion vive, ou une secousse. En dehors de ces crises de 
palpitations, il peut exister une tachycardie permanente, 
comme dans la maladie de Basedow. C'est même un symp- 
tôme qui a été particulièrement étudié dans ces derniers 
temps. Bouveret en décrit deux formes : une forme bénigne et 
une forme grave. La première est sans importance, mais la 
seconde peut se terminer par la mort. 

Ce même auteur a décrit : dans la Revue de Médecine (1889), 
une tachycardie essentielle paroxystique, dont il fait une né- 
vrose à part. Je crois qu'elle a beainoup de rapports avec la 
neurasthénie et avec l'artério-sclérose, qui est souvent une 
cause de tachycardie. Retenez seulement que la tachycardie 
est un des symptômes fréquents de la neurasthénie. 

Certains auteurs ont aussi décrit une angine de poitrine 
neurasthénique. 

Je n'insiste pas sur les caractères très variables du pouls 
et sur les troubles vaso-moteurs. Il y aurait là tout un cha- 
pitre de symptomatologie dont je ne puis vous donner ici une 
analyse complète et pour ' lequel je vous renvoie aux auteurs 
que je vous ai cités. 

La question du diagnostic est beaucoup plus importante au 
point de vue clinique, et je voudrais maintenant, pour bien 
établir dans votre esprit Texistence de la neurasthénie et la 
place qu'elle doit occuper dans la nosologie générale, la com- 
parer à quelques autres maladies, de description récente, avec 
lesquelles on la confond souvent : la dilatation de Testomac, 
l'entéroptose et Tartério-sclérose. 

A première vue, la différence paraît grande, et cependant 
il existe des analogies telles que le même malade est souvent 
classé dans une espèce différente de ce groupe morbide, sui- 
Tant l'observateur qui l'a soigné. J'ai vu diagnostiquer, chez 
le même sujet, une neurasthénie par l'un, une dyspepsie par 
un autre et une artério-sclérose par un troisième, et cela par 
des observateurs consciencieux. Il y a donc intérêt à exa- 
miner cette question de près. 

D'abord la dilatation de l'estomac : vous connaissez la cam- 
pagne importante et très intéressante que Bouchard a entre- 
prise pour en démontrer l'existence. 

D'après cet éminent clinicien, la dilatation n'est pas une 



SYMPTOMATOLOGIE DE LA NEURASTHENIE. 833 

curiosité anatomique, ni une rareté pathologique, c'est au 
contraire une maladie fréquente, seulement il faut la cher- 
cher et savoir la reconnaître. On ne peut pas se fier à la per- 
cussion seule, parce qu'elle est difficile et insuffisante. Il n'en 
est pas de même du bruit de clapotage que l'on produit dans 
un estomac vide après Tingestion d'un peu d'eau. C'est un 
signe qui a une grande valeur, car d'après Bouchard, quand 
on le constate, c'est une preuve qu'il y a dilatation. 

Les conséquences de cette dilatation sont multiples. En 
première ligne viennent les accidents directs du côté du tube 
digestif. Le dilaté digère mal, en raison d'une dyspepsie gas- 
tro-intestinale. Puis survient une congestion hépatique. 

Alors le foie augmente de volume et chasse le rein droit de 
sa loge ; voilà comment se produit quelquefois le rein mo- 
bile, le rein luxé. Cet accident se produirait surtout chez les 
femmes,quand le corset refoule le foie hypertrophié en arrière 
et le fait presser sur le rein, en Tempéchant de passer devant 
lui. 

Ensuite viennent les accidents plus lointains, les accidents 
nerveux. Le dilaté éprouve de l'accablement au réveil, des 
palpitations, un cercle douloureux autour de la tôte, 4e l'in- 
somnie, des vertiges, voire même des hallucinations et de 
l'aphasie transitoire. Vous voyez qu'il n'y a pas si loin entre 
le dilaté de Testomac et le neurasthénique, puisque nous ve- 
nons de retrouver chez lui les mômes symptômes. 

Enfin il y a aussi des accidents du côté de la nutrition géné- 
rale ot des troubles des émonctoîres, tels que : eczéma, pity- 
riasis, urticaire, acné ; bronchites fréquentes, coryza récidi- 
vant, albuminurie ; amaigrissement ou bien obésité flasque, 
phlébites, purpura et souvent, surtout chez les femmes, nodo- 
sités des articulations phalange -phalanginien nés des doigts, 
que Bouchard considère comme une conséquence directe do la 
dilatation de Testomac ; quelquefois rachitisme et ostéomala- 
cie, et enfin les maladies de déchéance : la chlorose et la 
phtisie pulmonaire. 

Ceux d'entre vous qui n*ont pas lu ces descriptions de Bou- 
chard doivent les lire, parce qu'elles sont écrites avec un re- 
marquable talent. En les lisant vous serez frappés de Timpor- 
tance, de l'étendue et de la réalité clinique du tableau dont je 
viens de vous donner une esquisse. 

L'association symptomatique que Bouchard a constatée est 
parfaitement exacte. Toute la question est dans l'ordre hiérar- 
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chique adopté. Pour lui, tout dérive de la dilatation gastrique^ 
considérée comme maladie locale initiale. 

Vous voyez le rapport qui existe entre cette affection et la 
neurasthénie dans laquelle nous avons décrit à peu près tous 
les mêmes symptômes, seulement dans un ordre hiérarchique 
différent. 

Ainsi, par exemple, si nous revenons au malade que nous 
venons d'étudier, Charcot en aurait fait un neurasthénique et 
Bouchard un dilaté. 

On conçoit très bien que les deux questions puissent être 
confondues, puisqu'on trouve les mêmes symptômes. Nous dis- 
cuterons cela tout à l'heure. 

Voyons maintenant Ventéroptose de Glénard. Son tableau 
symptomatique est très analogue au précédent. Le point de 
départ est encore une maladie locale, mais tout à fait diffé- 
rente. Pour Glénard, la cause première, c'est le rein mobile, 
c'est la ptôse des viscères abdominaux, c'est-à-dire le dépla- 
cement des organes abdominaux, que Bouchard considère au 
contraire comme consécutif. 

Il y a là une étude très intéressante que je ne puis que Vous 
résumer (1). 

Glénard a d'abord attiré l'attention sur la manière d'exa- 
miner les malades. Il est de toute nécessité que le patient soit 
allongé, les jambes étendues, et complètement nu. On cons- 
tate alors : 

1° Une déformation de l'abdomen : le Ventre a une forme 
spéciale, il est étranglé àla ceinture, bombé au-dessous, étalé 
à la région hypogastrique ; 

2« Une flaccidité du ventre : le ventre est mou, il ballotte et 
présente une succussion bilatérale. 

Après cette palpation générale, d'ensemble, il faut pratiquer 
une palpation spéciale de la paroi antérieure^ des lombes et 
des hypocondres. 

A. Par la palpation de la région antérieure^ on constate une 
série de signes ; 

3" Le battement épigastrique. La paroi abdominale étant 
flasque et le côlon abaissé, il suffît d'appuyer un peu la main 
en profondeur sur cette région, pour arriver sur l'aorte abdo« 
minale dont on perçoit les battements ; 

(1) Soc. méd* des hôp. de Paris, 15 mai 18S6. -« Semaine médicaîe, 19 
mal 18S6. — Conter, cUd. à l'Hôtel-DUu de Lyon, 1887. 
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4* Corde colique : si alors on presse avec Tindex le long de 
la face antérieure de la colonne vertébrale, à 2 centim. au- 
dessous de l'ombilic, on trouve la sensation d un cordon 
plein, transversal roulant sous le doigt : c'est le côlon trans* 
verse» diminué de volume et abaissé ; 

B*" En déplaçant la main sur la droite, on constate le boudin 
cœcal (en arrière de Tutérus chez la femme) ; 

6® Vers la gauche au contraire, on rencontre le cordon sig* 
moldal (8 iliaque) ; 

7® Enfin on perçoit encore le clapotage et le gargouillement 
gastrique à Tépigastre. 

Voilà quels sont les signes que la palpation antérieure vous 
révélera. 

Â. Palpation latérale, La palpation du flanc droit est assez 
délicate à cause des rapports du foie et du rein droit. Elle doit 
être pratiquée avec les deux mains. On fait passer les quatre 
doigts de la main gauche sous les reins, en faisant arriver le 
pouce sur Thypocondre droit, et, avec Tautre main, on presse 
sur le côté opposé : c'est par conséquent le pouce qui est le 
véritable doigt explorateur ; 

8® On constate alors une dépressibilité anormale de Thypo- 
coudre ; 

Il reste enfin la palpation néphrolep tique, pour dépister la 
mobilité du rein, « vraie cynégétique du rein mobile ». 

Elle exige trois temps : TafFût, la capture, Téchappement. 

Premier temps: Afl'ùt: C'est la position que j'indiquais tout 
à l'heure, seulement on serre autant que possible, pour faire 
une viscéroptose forcée ; s'ily auneptosevraie,on sent descen- 
dre quelque chose dans cette sorte de pince que forme la main 
gauche, au moment des fortes inspirations ; 

Deuxième temps : Capture : On profite de l'une de ces inspi- 
rations pour saisir l'objet entre les doigts, et on l'analyse ; 

Troisième temps : Échappement : Enfin vous laissez remonter 
lentement l'organe saisi, et c'est par cette étude approfondie 
que vous déterminez cet organe et que vous reconnaissez que 
vous avez aifaire à : 

9** Un rein mobile. 

Vous trouverez de cette façon quatre degrés de néphroptose î 

a) Premier degré : la pointe de rein. Au moment de rafl*ût, 
vous sentez le rein qui descend, mais vous ne pouvez pas le 
saisir : 
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b) Second degré : Vous pouvez le saisir entre les doigts ; 
. c) Troisième degré : C'est quand le rein descend assez pour 
que, quand vous serrez le doigt au moment d'une forte inspi- 
ration, le rein puisse passer au-dessous du doigt ; 

d) Quatrième degré : Le rein flotte complètement dans le 
ventre ; 

Vous voyez combien le rôle du pouce gauche est important 
dans cette opération. 

La néphroptose ainsi recherchée est un signe extrêmement 
fréquent. 

10® Enfin vous pourrez constater aussi une entéroptose : 
C'est rabaissement de la corde colique. 

Tels sont les principaux symptômes de la maladie que nous 
étudions. 




DE QUELQUES FORMES INSOLITES 

DE LA PARALYSIE GÉNÉRALE 

Par Bon VILLE Bradlëy Fox. 

[Communication à l'Association médico-psychologique, — 
1" mai 1891.) 



1" CAS. — B., marié, 35 ans, entré le 29 décembre, malade 
depuis environ quinze jours. 

Histoire de la maladie, — Entré à Tarmée il y a 13 ans (dans 
un régiment de l'Inde). Auparavant syphilis; traitement, et 
guérison supposée. Dans l'Inde, plusieurs attaques de fièvre, 
qui le forcent au bout de quatre années à rentrer en Angle- 
terre. 

Pendant la traversée de retour, symptômes évidents de 
syphilis secondaire ; les accidents disparus, le malade se 
.marie. Il abandonne l'armée et entre dans les affaires comme 
comptable et caissier ; insuffisamment préparé à cette tâche, 
il se plaint de sensations pénibles d'effort intellectuel ; ses 
chiffres sont trouvés dans le plus grand désordre. 

A l'entrée, état maniaque, impulsif et violent. Loquacité, 
incohérence, exaltation ; s'imagine être le second fils de Dieu, 
et posséder le monde avec des richesses incalculables ; bien- 
veillance extrême, offre libéralement de 10 à 20,000 livres ster- 
ling. Insomnie prononcée. Pas de signes physiques de la para- 
lysie générale. Pupilles normales. Pas de tremblement de la 
langue ou des muscles de la face. Pas d'élévation de tempé- 
rature. Bonne santé générale. 

Pendant les trois premières semaines, peu de changement, 
si ce n'est qu'aii bout d'environ quinze jours il commence à 
uriner au lit. De faibles doses de bromure semblent suspen- 
dre momentanément l'état maniaque; mais par instants pous- 
sées subites ; attaques violentes et non provoquées, jette des 
couteaux sur ceux qui l'entourent, et frappe violemment les 
gardiens. Reconnaît et déplore l'affaiblissement de la mémoire. 
Un mois environ après l'admission, on essaie le traitement 
par l'iodure de potassium à faibles doses, et le citrate de fer 
ammoniacal ; grande amélioration. Le traitement est conti- 
nué dix semaines, jusqu'au 1" avril. Le malade reçoit Tauto- 

ANN. DE PSyCHIATRtB. 22 
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risation de 6o rendre chez des amis, évidemment d une façon 
prématurée ; car il rentre au bout de huit jours, se plaignant 
de maux de tête et d*insomnie. Prompt soulagement, et séjour 
de six semaines dans un établissement au bord de la mer. 
Semble alors absolument rétabli et est mis en liberté envi- 
ron six mois après le début de la maladie. 

Au bout de deux mois ses lettres ne présentent aucun des 
caractères de l'écriture et du style des paralytiques généraux ; 
mais il se plaint de ses jambes qui chancellent et auxquelles 
il ne peut se fier; ses facultésintellectuelles paraissent intactes, 
mais il garde le repos le plus absolu. Bientôt la maladie 
reparait et la mort survient avec les symptômes francs de la 
paralysie générale confirmée. 

IP Cas. — K.,49 ans, entré le 12 janvier, marié depuis 
18 ans 1/2 ; 11 enfants ; en octobre sa femme fit une fausse 
couche (2 jumeaux). Pas d'antécédents morbides héréditaires 
ou personnels. Jusqu'à ces derniers temps, homme sobre et 
rangé ; a toujours joui d'une excellente santé. 

Le 27 décembre chute sur la tôte. Le lendemain se plaint 
de céphalalgie, et de pesanteur lorsqu'il vient à se baisser. 
Pas d'autres plaintes ; dit ne s'être jamais mieux porté. Irri- 
tabilité croissante ; devient querelleur, brutal et malpropre. 
Appétit capricieux ; parfois gloutonnerie. Développement de 
l'exaltation en un ou deux jours; croit être devenu riche et 
avoir acheté une maison. Sommeil rare ou troublé. 

Au moment de l'entrée, 16 jours après l'accident, présente 
nettement les symptômes physiques et mentaux de la para- 
lysie générale. Le réflexe patcllaire est exagéré. Sur le cuir 
chevelu, plaie à peine cicatrisée, s'étendant d'un point situé 
légèrement en arrière et à gauche du centre de la suture 
sagittale jusqu'à la région temporale. Le mois suivant, trans- 
féré dans un autre asile, où il est resté environ deux ans ; il 
semble alors suffisamment rétabli pour retourner chez lui : 
rechute et mort. 

IIP Cas. — C, 37 ans, marié depuis 6 ans, un enfant de 5 
ans, Hérédité phtisique dans les branches paternelle et ma* 
tornelle : père mort diabétique. Syphilis probable, malgré ses 
dénégations. Il y a six ans, coup violent sur la tète et la nu'- 
que ; depuis cette époque changement de caractère, et diml^ 
nution du pouvoir scxuel.Douleurs fulgurantes dans les mem- 
bres. Six à huit semaines avant l'admission, sensations angois-^ 
santés dans la région lonibaire, qui disparaissent à la suito 
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de frictioris à l'opium et à la belladone. Huit jours plus lard, 
nouvelle crise portant cette fois sur la tête. Irritabilité, vio- 
lences occasionnelles. • ; 

Le huit juin, jour de rentrée, aspect anémique et cachecti- 
que, pupilles contractées et inégales. 

• Disparition du réflexe rotulien. Les talons joints, et le^ 
yeux fermés, disposition à chanceler : se plaint de douleurs 
fulgurantes et en ceinture. 

Pas de tremblement musculaire. Pas de troubles de la pa- 
role. 

Au point de vue mental, exaltation et gaité. Se plaint d'étrp 
séquestré, mais en est heureux pour les malades qu'il amé- 
4iorera rapidement grâce à son pouvoir magnétique. Sa forr 
tune s'est faite en une journée, il doit entrer au Parlement, frt 
enrichir tout le monde. Perte de la mémoire. Une plume fixée 
à un chapeau, il fait sa société des déments. 

Traitement par l'arsenic et le fer. Peu de symptômes tabé- 
tiques, pas de douleurs caractéristiques. Amélioration de la 
santé générale, mais diminution de la vigueur physique. Con- 
firmation des troubles mentaux de la paralysie générale. 

Un an après l'admission, deux légères attaques convulsives, 
affectant principalement le côté droit, puis excitation violente 
nécessitant la réclusion dans une chambre capitonnée. Gathé- 
térisme nécessaire ; urine albumineuse. Enflure des pieds. 
Epuisement. Retiré par sa famille le 19 juillet. — Améliora- 
tion de Tétat physique. 

IV* Cas. — W., 56 ans. Pas d'antécédents morbides, soit 
héréditaires, soit personnels. Il y a quelques mois, deux légè- 
res attaques, prises par son médecin pour l'épilepsie. Depuis 
trois mois, troubles mentaux. Croit à l'effet du mauvais œif . 

Le 19 décembre, jour de rentrée, aspect émacié, souffle 
jians les vaisseaux du cou ; pas d'autres symptômes anémi> 
ques. Pupilles normales. Pas de tremblement musculaire. Pas 
de trouble de la parole. Pas de cachexie. 

Idées mélancoliques,mouvement perpétuel ; circule à travers 
Jes pièces en soupirant : a Oh mon Dieu, mon Dieu ! » de plup 
en plus fort jusqu'au point de crier. Parfois, refus de nourri-f 
turct Est persuadé avoir subi l'influence da mauvais œil et 
être ensorcelé ; ses parents, bien que leur habitation soit si- 
tuée à une grande distance, ont subi la même atteinte. Affirme 
que la castration le guérirait. Retient son urine. Insomnie. 

Même état pendant un mois.Gommence à uriner au lit. Le 5 
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mars, à la promenade, sursaut ^ubit, et course rapide ; on ne 
parvient à l'arrêter qu'au bout de deux milles ; il ne peut don- 
ner aucune raison- de son action. 

• Entre 4 et 7 heures de l'après-midi, 15 attaques épileptoïdes, 
la plupart légères, et se réduisant à de simples tressaille- 
ments musculaires, mais les dernières accompagnées de con- 
vulsions typiques. Chloral, bromure et belladone. Pas de 
nouvelles attaques, mais diarrhée, avec évacuations involon- 
taires. Cathétérisme nécessaire. Pouls 108 ; intermittence 
toutes les 20 pulsations : élévation de la température. Ne peut 
même s'asseoir sur son lit ; considéré comme perdu. Mais le 
25 mars, en état do se lever ; calme ; prend copieusement de 
la nourriture. Le pouls et la température sont redevenus nor- 
maux. Parle rarement, et n'expose pas son délire ; aspect 
mélancolique. Formation d'une escarre au sacrum, de la lar- 
geur de la main ; une seconde, moins profonde, en arrière du 
trochanter du côté droit. A la fin du mois, on ne peut plus 
mettre en doute la paralysie générale. Abattu, souille son lit, 
baisse rapidement malgré la nourriture, les stimulants et les 
toniques, tremblement de la langue ; inégalité pupillaire. 

Le 6 avril, près de 4 mois après l'entrée, et environ sept 
mois après le début de la maladie, violentes attaques épilep- 
tiformes. Mort dans le collapsus, deux heures après la der- 
nière attaque. Opposition à l'autopsie. 

Ne pouvant résumer tout le travail du D*" Bonville Bradley 
Fox, nous nous bornons à en reproduire les conclusions : 

On ne doit pas désespérer de guérir la paralysie générale 
prise au début. Des cas de longue rémission, et la prolonga- 
tion de la maladie de 20 h 30 ans (bien qu'exceptionnelle) sont 
un encouragement. 

Les symptômes de la paralysie générale peuvent éclater 
immédiatement à la suite d'un traumatisme. 

L'état physique le plus désespéré n'entraîne pas nécessaire- 
ment un dénouement fatal. 

Le tabès dorsal prédispose à la paralysie générale. 

Certains cas de paralysie générale, avec mélancolie, sont 
impossibles à diagnostiquer au début. Ils offrent une ten- 
dance aux gangrènes, et la marche est plus rapide. 

Pour le type mélancolique les causes prédisposantes ou 
déterminantes sont inconnues. 

Le meilleur traitement est encore à trouver. 

D^ René SémelaigKe. 
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La seizième Réunion annuelle des neuroloqistes et des médecins 
ALiÉNisTEs du sld-ouest DE L'i\xLEMAGNE s'est Icnuc les 6 et 7 cou- 
rant ; les congressistes étaient un peu moins nombreux que les 
années précédentes et on remarquait l'absence de certains proies» 
seurs, entre autres de MM. Ërb (de Ileildelberg), et Ëmminghaus 
(de Fribourg-en-Brisgau), qui ont l'habitude d'assister aux réu-. 
nions annuelles. Je ne puis donner ici le compte rendu complet 
de la présente session, mais je vais signaler les communications 
qui me paraissent devoir présenter un intérêt général. 

Affections nerveuses consécutives (1) au traumatisme. 

M. Schultze^ professeur de clinique interne à la Faculté de 
médecine de Bonn, a parlé des résultats de ses nouvelles obser- 
vations sur les affections nerveuses consécutives au traumatisme. 
Depuis le Congrès international de médecine de Berlin, il a eu 
l'occasion d'observer douze nouveaux cas de ce genre. Sur ces 
douze malades, onze présentaient un champ visuel absolument 
normal. Ce fait montrerait que le rétrécissement du champ visuel 
n'a pas de valeur en tant que signe de l'existence d'une « névrose 
traumatique ». Pour ce qui concerne l'anesthésie, elle n'a été cons- 
tatée que chez un seul des malades. M. Schultze croit que l'exa- 
men de la sensibilité cutanée a une certaine influence sur la pro- 
duction de ces anesthésies ; que, en d'autres mots, celles-ci peu- 
vent souvent être suggérées aux malades, et que, tout en étant 
ainsi d'origine psychique, elles peuvent exister en l'absence de 
psychose proprement dite. La fréquence des hémianesthésies 
s'expliquerait aussi par ce fait que les malades s'attendent, en 
général, à voir apparaître des troubles précisément du côté sur 
lequel a porté le traumatisme. 

En étudiant les réflexes rotuliens, M. Schultze a trouvé que leur 
intensité varie selon que les malades sont examinés à la clinique 
ou à domicile. L'appréhension et la crainte éprouvées par les mala- 
des amènent souvent une augmentation considérable de ces 
réflexes et provoquent même un clonus temporaire du genou et du 
pied. Certains sujets affaiblis, tels que les convalescents de pneu- 
monie, les phtisiques, etc., présentent souvent, môme en l'absence 
de tout traumatisme, une augmentation manifeste des réflexes 
rotuliens qui n'est pas due, sans doute, à une affection des fais- 
ceaux pyramidaux. Chez les sujets simplement craintifs les réflexes 
rotuliens peuvent aussi présenter par moments une intensité 
excessive. 

Chez quatre malades les troubles nerveux prédominants avaient 

(1) Semaine médicale, juillet 1891. 



342 ANNALES DE PSYCHIATRIE ET D'HYPNOLOGIE 

revt^tu la forme du vertige de Menière. Dans un de ces cas il y 
avait une fracture de la base du cre^ne ; dans un autre il existait 
depuis longtemps un rétrécissement nasal considérable et le pre- 
mier accès de vertige avait précédé le traumatisme ; dans un troi- 
sième, on constatait, en outre du syndrome de Menière, une 
paresse de la réaction de la pupille à la lumière, phénomène 
qu'il serait difficile d'envisager comme un trouble purement fonc- 
tionnel. 

Un malade qui avait subi une mutilation de la main fut pris de 
chorée dans le membre lésé. 

La simulation ne fut constatée que dans un seul cas et une 
aggravation feinte des symptômes dans trois cas. Souvent il a été 
impossible de déterminer si tel ou tel autre trouble avait préexisté 
au traumatisme ou s'il était apparu à la suite et à cause du 
traunia. 

En général, les observations de M. Schultze lui ont montré que 
les troubles nerveux consécutifs au traumatisme peuvent être 
extrêmement variés et qu'on a tort de vouloir considérer la 
névrose traumatlque, comme une entité morbide à sémélologie 
bien déterminée et homogène. 

Contribution à l'étude des oonséquonoes de la commotion 

cérébrale. 

M. Friedmann (de Mannheim) a communiqué deux observations 
intéressantes, dans lesquelles, à la suite d'une commotion céré- 
brale produite par un traumatisme crânien d'intensité modérée, 
sont apparus des troubles cérébraux graves tenant le milieu entre 
les symptômes encéphaliques ou méningitiques et le syndrome 
de Menière tel que M. Schultze Ta observé dans les névroses trau- 
matiques. Ces deux malades ont succombé à un accès comateux, 
Tun au bout d'un an, l'autre au cours de la troisième année de 
l'affection ; ils n'ont pas présenté de troubles de la sensibilité 
cutanée. 

L'autopsie montra dans les deux cas l'absence complète de 
lésions crâniennes et cérébrales ; mais l'examen microscopique 
pratiqué chez l'un de ces malades permit de constater une affec- 
tion étendue des petits vaisseaux cérébraux ; ces vaisseaux étaient 
dilatés ; leurs parois, infiltrées de cellules embryonnaires, de pig- 
ment sanguin, étaient atteintes de dégénérescence hyaline. 

La commotion cérébrale a donc produit dans ce cas une para- 
lysie des centres vaso-moteurs avec hypéremie du cerveau et 
lésions consécutives des vaisseaux cérébraux. 

Comme on le voit, le diagnostic différentiel des cas de ce genre 
d'avec les encéphalites et les méningites, d'une part, et l'hystérie 
ou la neurasthénie traumatiques, d'autre part, est très important 
et en même temps très difficile. 

Les troubles de la sensibilité, si fréquents dans l'hystérie trau- 
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matique, doivent ùive considérés comme un élément important 
de diagnostic différentiel. Gomme ils faisaient défaut chez les 
deux malades de M. Friedmann, on peut en conclure qu'ils ne 
sont pas d'origine vaso-motrice, mais proviennent d'une autre 
cause encore inconnue. 

Production ortiflolelle de foyers d'inflammation dans le 
cerveau dea chiens et des pigeons. 

M. Schrader^ assistant à la clinique médicale de la Faculté de 
médecine de Strasbourg, a présenté des pièces anatomiquos pro- 
venant d'un chien qui n'avait offert aucune trace d'hémiplégie après 
Textirpation d'un hémisphère du cerveau, et ce, malgré une dégé- 
nération complète des faisceaux pyramidaux. Ce fait, comparé à 
ce que l'observation clinique nous enseigne chez l'homme, paraît 
être un véritable paradoxe. 

D'autres expériences que M. Schrader a entreprises sur les ani- 
maux et qui consistent dans la production artificielle, au moyen 
de l'inoculation de microbes pathogènes, d'abcès et de foyers in- 
flammatoires dans le cerveau, ont donné des résultats beaucoup 
plus conformes à l'observation clinique chez l'homme. C'est ainsi 
qu'un chien porteur d'un foyer morbide dans la zone motrice du 
cerveau, a présenté une paralysie alterne avec hémianopsie, ainsi 
que le syndrome bien caractéristique de l'épilepsie jacksonienne. 

Contribution à l'étude des origines de la douleur. 

M. Edinger (de Francfort-sur-le-Mein) a eu l'occasion d'obser- 
vor un caï qui vient à l'appui de l'existence encore contestée de . 
douleurs d'origine purement centrale. 

Il s'agissait dans cette observation d'un malade, atteint d'endo- 
cardite, chez lequel survinrent des symptômes d'embolie cérébrale 
avec hémiparésie droite, puis des douleurs dans les membres 
paralysés, douleurs si intenses que le malade devint morphino- . 
mane. Dans la suite apparut une hyperesthésie de la moitié droite 
du corps avec athétose du membre supérieur droit, ainsi qu'un 
rétrécissement du champ visuel. Le malade se suicida. A l'autop- 
sie, on constata chez lui, dans le cerveau, un petit foyer ancien de 
ramollissement embolique, occupant l'extrémité externe de la 
couche optique gauche et se trouvant en contact seulement avec 
la capsule interne, restée absolument indemne. 

Ainsi donc, ce foyer morbide, par son contact avec la capsule 
interne restée indemne mais qu'il irritait, avait produit non pas 
rhémianesthésie consécutive avec lésions destructives de la cap- 
sule interne, mais une hyperesthésie avec douleurs excentriques. 
Ce fait, qui démontre l'existence d'une douleur d'origine purement 
centrale, peut aussi servir pour l'interprétation de certaines dou- 
leurs dont souffrent les hystériques, les épileptiques et les hypo- 
chondriaques. D' W. P. 
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QuéHson d'un cas grave d'hystérie par la suggestion à l'état 

de veille (I). 

Les guérisons de cas graves d'hystérie par la suggestion ne sont 
pas rares. Cependant, un certain degré de. scepticisme persiste 
chez un grand nombre de médecins, surtout lorsqu'il s'agit de 
suggestion à Vétat de veille. C'est en nous plaçant à ce point de vue 
qu'il nous a paru intéressant de rapporter brièvement l'observa- 
tion suivante du docteur Belflore. 

Il s'agit d'une jeune fille de dix-sept ans, affectée d'une des 
formes les plus graves de grande hystérie. 

En 1887, à la suite d'un bain, la menstruation s'est arrêtée. 
Depuis ce temps, les menstruations, quoique régulières, sont abon- 
dantes et très douloureuses. 

Ovaralgie intense, inappétence, vomissements, hémoptysies. La 
malade, à ses époques, est obligée de rester immobile, au lit, pen- 
dant quatre à cinq jours. 

En 1889, à la suite d'une contrariété, apparaît la première con- 
vulsion qui dure trois heures. Quelques jours après surviennent 
les règles qui sont douloureuses et s'accompagnent de gastralgie 
intense, anorexie complète, céphalée, boule hystérique, insomnie ; 
etj ce qui est plus important, de paralysie des membres inférieurs 
et des cordes vocales, avec aphonie et spasmes des muscles de la 
joue droite. La malade, par suitede laphotophobic et de la grande 
hyperesthésie générale, est obligée de rester au lit dans une 
chambre hermétiquement close, et loin du bruit. La menstruation 
suivante s'accompagne d'un hoquet qui est finalement suivi d'une 
attaque convulsive. Plus tard se produisent des accès de som- 
nambulisme, etc., impossibilité de la miction et de la défécation. 
A la suite de l'échec de toutes sortes de traitements, on tente 
l'hypnotisme. Mais c'était difficile, puisqu'elle ne pouvait ouvrir 
les yeux à la lumière. On lui approcha alors des yeux un petit 
aimant en lui suggérant que la photophobie avait disparu, et aus- 
sitôt elle ouvrit les yeux et regarda la lumière du soleil sans 
aucune difficulté. Cependant, il fut impossible de l'hypnotiser. 

Il ne restait donc plus qu'à tenter la suggestion à Vèlat de veille et 
Vapplication de Vaimant, Le fluide magnétique appliqué sur la 
face fit immédiatement disparaître le spasme. Son contact avec 
l'estomac, les ovaires, le pubis, fit cesser les douleurs.' En accom- 
pagnant son application d'un léger massage sur les jambes, on 
flt disparaître la paralysie, au point que la malade remuait les 
jambes et les soulevait du lit. L'appétit revint et la malade put 
prendre du lait et des petits morceaux de viande après deux ans 
d'abstinence. La paralysie de la vessie disparut par la simple sug- 
gestion, et la malade, au boutde quelques jours, put quitter le lit. 

{\)Monitew' de Thygiène publique, novembre 1891. 
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(Malades anolennoe). 

N» 24. Judith B., 21 ans. Hystérie, névropathie, paralysie des 
extrémités inférieures. 

L'état de cette malade continue toujours à s'améliorer. Les 
forces des extrémités inférieures reviennent peu à peu. Elle est 
moins nerveuse. Elle continue toujours son traitement. 

N« 26. Léonie.de B., Hémiplégie gauche^ strabisme œil gauche» 

Cette malade continue à s'améliorer lentement, son état reste 
stationnaire, elle se trouve soulagé par le traitement. 

N« 9. Marie, 19 ans, Attaques cT hystérie. 

Cette malade a eu quelques attaques dans le courant de ce mois, 
mais moins nombreuses et moins fortes que le mois précédent. 
Elle suit le traitement par transfert qui lui fait le plus grand bien .^ 
et qui souvent a arrêté l'invasion d'une attaque. 

Malades nouvelles. 

N« 4. Madeleine P., 23 ans. Attaquer d'hystérie. 

Antécédents héréditaires inconnus,revenue dans le service. 

Elle a été réglée à 18 ans, toujours régulièrement. Depuis mois 
elle a une suppression. A l'époque où elle a été réglée, elle a eu sa 
première attaque d'hystérie. Elle était en train de travailler, lors* 
qu'elle fut prise tout à coup d'un tremblement et tomba sans con- 
naissance. Dans cette première crise, elle ne s'était pas débattue. 
Rien n'avait pu faire prévoir cette attaque. 

La 2« crise vint le mois suivant au moment de la menstruation, 
elle se débattit et la crise dura I heure. Pendant 5 ou 6 mois les 
crises revinrent tous les mois. Puis tous les 8 jours et enfin tous 
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les 2 jours. Elle prit un peu de bromure et fit de Thydrothérapie 
pendant quelque temps. Les attaques se calmèrent un peu, puis 
revinrent plus fortes. L'année dernière elle entra dans le service 
où elle resta 4 mois. Elle fut traitée par le sommeil hypnotique et 
servit de sujet transfert. Quand elle quitta le service dUe était très 
notablement améliorée. Elle avait été C mois sans avoir d'attaques 
après sa sortie du service # 

Actuellement elle est dans un état de torpeur, elle a de fréquen- 
tes absences de mémoire et les attaques sont revenues. Elle en a 
tous les 8 jours. Pas de plaques anesthésiques,pas de trouble dans 
la vue. Elle a de l'appétit et dort bien. Elle donne au dynamomètre 
28 k. de pression à droite et à gauche. 

Depuis qu'elle est dans le service, on a recommencé le traite- 
ment par le sommeil hypnotique et les crises ont déjà diminué 
en nombre et en forme. On va continuer. 

N^ 10. B., Justine, 31 ans. Mouvement ehoréiforme de la tête et du 
tronc, état névropathique très intense. 

Mère morte tuberculeuse. 

Père mort accidentellement. 

Bile est mariée depuis 7 ans, et a un garçon de 7 ans qui est 
bien portant. Elle a eu des couches très faciles. 

Quelque temps avant Tépoque où elle a été réglée pour la pre* 
mière fois — à 13 ans — elle éprouva des violentes douleurs de 
tète, avec perte de connaissance. Elle a toujours été réglée régu- 
lièrement. Depuis rage de 8 ans elle était prise de mouvements 
nerveux de la tête principalement et le côté gauche. 

Le mal s'accentua depuis ses couches. 

Malgré des mouvements nerveux des bras, elle a toujours pu 
travailler de son métier de bijoutière. Elle est souvent prise de 
syncope, elle a des envies de pleurer. 

Son sommeil est toujours très agité. La digestion se fait diffici- 
lement, souvent elle est prise de vomissements. Son appétit est 
irrégulier, elle éprouve des défaillances d'estomac, et aussitôt 
qu'elle se met à table elle ne peut plus manger. Elle a des migrai- 
nes atroces. Au cœur elle éprouve des douleurs aiguês,parfois des 
palpitations. Elle a de fréquentes sueurs froides. La marche est 
difficile en raison des mouvements brusques du corps. Dans la 
colonne vertébrale elle sent des craquements. Elle a des douleurs 
dans les omoplates. Jusqu'à présent,elle s'est soignée au moyen de 
l'électricité, l'hydrothérapie et le bromure. 

Elle 1^ perdu beaucoup de ses forces. 

Elle donne au dynanomètre 19 k"* de pression à droite et 15 k*' 
à gauche. 

Depuis son entrée dans le service, elle est traitée par l'applica- 
tion des couronnes d'aimant qui l'ont déjà améliorée très nota- 
blement, On continue ce traitement. . 
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N" 20. Blanche B., 25 ans, Hystérie, gastralgie y neurasthénie. 

I^on père est mort d'une affection de poitrine. 

Sa mère est bien portante, mais très nerveuse, sans attaques. ' 
Elle a une sœur qui est anémique, mais bien portante. 

Elle n*a Jamais été malade dans sa Jeunesse. 

Réglée à lô ans, elle Ta été régulièrement Jusqu'à 24 où elle est 
restée 8 mois sans avoir ses règles. 

Il y a 2 ans elle a eu rinfluenza,et c'est depuis cette époque qu'elle 
eut la suppression de ses règles. 

Il y a 4 mois elle a eu une gastralgie. 

Depu4s cette époque elle ne mange pa8,car elle ne peut rien gar- 
der. Elle se nourrit de lait additionné d'Eau de Vichy. Cette gas- 
tralgie a été provoquée par une mauvaise nourriture qu'elle a eu 
étant au couvent pendant 3 ans. Elle s'était soignée Jusqu'alors 
par l'application de mouches de Milan sur l'estomac tous les 10 
jours. 

Il y a un mois, elle vint à la consultation pour obtenir des dou- 
ches. Elle en prit une de suite. En revenant elle éprouva des dou- 
leurs dans le ventre et dans l'estomac, c'était comme des contrac- 
tions, puis vinrent des sanglots. La crise dura 1 heure et demie. 
Depuis ce moment elle eut des crises d'hystérie avec perte de con- 
naissance. 

Depuis son entrée dans le service, elle a eu le 4 octobre une 
très forte attaque. Elle éprouve depuis des éblouissements, la tête 
lui tourne, et elle ne voit pas clair par instant. En outre des vio- 
lents maux de tète et des douleurs dans le dos, parfois lorsqu'elle 
a une crise, au moment où elle est sous le coup de la perte de 
connaissance son côté droit se met à trembler. 

On a commencé le traitement par le miroir. Elle dort facile- 
ment et on a pu par la suggestion atténuer ses crises. On conti- 
nue ce traitement. 

N» 21. Marie P. 26, ans, cuisinière. Neurasthénie. Atrophié comi^ 
dérable des muscles interscapullaires . 

Mère hypochondriaque, nerveuse, père bien portant. 2 frères 
et 2 sœurs bien portants. Les sœurs ont comme la mère des idées 
noires. ^ 

Réglée à 12 ans régulièrement. Il n'y a que depuis 5 mois que 
les règles retardent de 10 à 20 jours parfois. 

Il y a 6 ans elle éprouva, à la suite de son travail, une douleur 
dans le cou, en même temps elle fut prise le matin de vomisse* 
ments qui la fatiguèrent beaucoup. A la suite d'une légère fatigue, 
elle ressent de violentes douleurs dans le bas du ventre qui la 
font tomber de côté et l'empêchent de se mouvoir. Elle ne peut 
rien manger, elle a le dégoût des aliments. Elle a des appréhen- 
sions au moment de manger. Elle ne peut prendre que du lait, 
des œufs ou du bouillon et tout ce qui est liquide, C'est depuis 
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trois ans qu'elle ne mange plus régulièrement. Quand elle veut se 
forcer à manger, les aliments ne veulent pas descendre dans son 
eaiomac. 

Elle n'a aucune force, aussitôt qu'elle porte quelque chose, les 
bras et les jambes se mettent à trembler. Elle crache beaucoup, 
éprouve des picotements dans la poitrine. Elle souffre beaucoup 
dans le dos et dans les os du bras. Quand elle a froid, elle éprouve 
dans le dos f effet d'une plaie. 

ATexamen on remarque de Tatrophie interscapulaire ; saillie 
des omoplates principalement. A gauche, on peut introduire la 
main sous lomoplate. Il y a des battements de cœur très forts. 

Les forces dynamométriques sont de 25 k. de pression à droite 
et 22 k. à gauche. 

On va commencer par Télectricité. 



Salle Louis (hommes). 
Malades anciens. 

N» 2. Louis T. Attaques cTépilepsie. 

L'état de ce malade est sensiblement le même, les attaques 
sont moins fréquentes. Il ne suit pour le moment aucun traite- 
ment. 

N« 26. Henri D. Contractures des extrémités inférieures d'origine 
traumatique. 

Le mieux qui s'est accusé le mois précédent, s'est encore accru 
dans le courant de celui-ci. 11 peut s'asseoir dans son lit et remue 
très bien ses membres inférieurs. 

. Il sent que la contracture diminue de plus en plus. On ne le 
traite qu'avec l'électricité. 

N<» 17. Jules P., 35 ans, ancien marin. Hystérie^ action de causes 
morales^ apparition et disparition subite de paralysies partielles fré- 
quentes. 

Les crises sont moins fortes et les périodes de calme sont pro- 
longées de 8 jours. 

Il a été obligé de quitter le service à regret avec une amé- 
lioration notable. 

Malades nouveaux. 

N« 32. Victor B., 28 ans, homme de peine. Atrophie et hypertro- 
phies concommitantes de certains groupes musculaires. 
Père inconnu. Mère morte asthmatique. 
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Il est depuis 12 ans à Paris^ il a élé garçon maçon, terrassier, 
homme de peine. 

Réformé à cause des pieds plats. 

Début de la maladie il y a 1 1 mois, qui commença par un trem- 
blement dans les bras, les mains et les jambes. Il a été soigné à 
Lariboisière par de Tiodure de potassium et les bains. Il en sortit 
amélioré. Il travailla I mois et les tremblements sont revenus 
tout d'un coup. Le 20 octobre il est entré dans le service.— A cette 
date on a constaté : tremblement des mains, petites oscillations, 
écriture tremblée. Quand il fait le mouvement de porter sa main 
à sa tête, il est pris de tremblement.il se tient difficilement debout. 

Quand il est debout son pied tremble. 

Pas de tremblement dans la langue, mais hésitation dans Tarti- 
culation des sons. 

Pupilles très dilatées, celle de droite à 7 millim., celle de gau- 
che 8 millim. 

Force de pression dynamométrique à droite 30 kil. et à gauche 
29 kil. 

Il a des masses musculaires bizarrement conformées. 

11 y a de Tatroplue des muscles sacro-lombaires, des muscles 
delà région cervicale, de ceux de la région trochantérienne ; hyper- 
trophie apparente des deltoïdes des muscles de Tépaule et des 
régions latérales externes des cuisses qui forment de grosses sail- 
lies, comme des espèces de tumeurs très dures lesquelles contras- 
tent avec les muscles atrophiés de la région, t- les parois abdomi- 
nales sont comme contracturées. Les mouvements du diaphragme 
se font sans faiblesse. Les pectoraux sont légèrement atrophiés. 



Consultation externe. 
Malades anciens. 

Henri W., 51 ans. Hallucination consciente de Vouîe, 

Ce malade, qui a suivi régulièrement son traitement dans le cou- 
rant de ce mois, se trouve un peu mieux. Il note des intervalles 
néanmoins plus prolongés où il n'entend pas les voix. Il continue 
néanmoins à entendre des voix, quatre à la fois. Trois voix d'hom- 
mes et une voix de femme. Elles répètent tout ce qu'il dit et tout ce 
qu'il pense. Elles discutent, et quelquefois se moquent de ce qu'il 
dit, et de ses prononciations. Quand il dort, il n'entend plus rien. 
Aussitôt réveillé elles reprennent à peine les yeux ouverts. Ce 
sont toujours les mêmes refrains. Se sent très fatigué au réveil. 
Quelquefois il a mal à la tète le matin. Il s'habitue à les entendre, 
et c'est là l'amélioration qu'il attribue au traitement» Il continue 
9on traitement qui consiste dans l'application sur la tète d'une 
couronne d'aimant. 
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Madame M., 47an8, gileiiére. Douleurs sciatiques. 

L'état de cette malade s'est amélioré très notablement dans le 
courant de ce mois. Les douleurs fulgurantes des jambes se sont 
calmées, et elle marche avec plus de facilité. Traitement par les 
transferts. 



Malades nouveaux. 

Adèle D., 40 ans, Gastralg^e^ neurasthénie. Hémiplégie gauche, 
aphasie. 

Mère bien portante. Père mort asthmatique. 

Elle a eu des convulsions d'enfance. 
. Depuis l'âge de 11 ans elle souffre de douleurs dans l'estomac. 
C'est son estomac qui a été le plus malade, qui provoqua sou- 
vent des troubles nerveux. Elle digère bien, mais reste parfois 3 
ou 4 jours sans pouvoir manger. Il y a 16 mois elle se trouvait à 
table; tout à coup elle fut prise subitement d'une paralysie de tout 
le côté gauche avec aphasie. Elle resta quelque temps sans pou- 
voir marcher ni parler. Au bout de quelques mois, ses facultés 
revinrent, l'aphasie avait disparu au bout de quelques jours. La 
paralysie était venue le môme jour où elle avait ses règles, qui ne 
vinrent pas pendant 3 mois. Elle s'est soignée par l'électricité et 
uu peu de bromure. 

Elle éprouva des maux de tête horribles à la région temporale 
droite. Actuellement elle a le bras et la main paralysés. On va 
essayer le transfert et l'électricité. 

Eugène F., commandant) 61 ans* Surmenage intellectuel^ neuras- 
thénie. 

De 1853 à 1862 il a eu la flôvfe de Madagascar et dans cet inter- 
valle la lièvre typhoïde. Les fièvres étaient erratiques et non pério- 
diques. Elles ont été coupées au moyen de nombreux bain» froids. 

En 1874 il a eu la coqueluche très forte qui a été* soignée par le 
bromure. 

11 a eu beaucoup de fatigue occasionnée par un surmenage 
intellectuel. Travaux d'inventions, de calculs, etc. Il ressent des 
écrasements de la tète ; fatigu^ des yeux et des oreilles. Insom- 
nie, anémie générale. A part cela, l'état général est satisfaisant 

Inquiétude vague, fréquente, le soir particulièrement. La vue 
est assez bonne, quoique un peu trouble. Au bout de quelques minu- 
tes de lecture il a des troubles de tôte. Il resseût de la pesanteur 
sur l'estomac, il a dez gaz, des bâillements fréquents. Lorsqu'il 
marche un peu de trop, il a des palpitations. 

Par moment il ressent dans les membres des effets de brisure. 
Souvent il a de légers vertiges. Jusqu'alors il s'est soigné par 
l'hydrothérapie et l'électricité* 
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■ Depuis son entrée dans le service il a fait quelques transferts et 
a subi Taetion rotative du miroir. Il commença à aller un peu 
mieux. Il dort mieux la nuit. 

Joseph B., menuisier, 73 ans. Douleurs viVe5, région maxiU 
laire supérieure droite et dans la région temporale droite d'origine 
traumatique, — Cécité passagère. 

11 y a 20 ans il fit une chute, en travaillant dans le bâtiment. Il 
se cassa 2 côtes. Il s'est bieu remis de cette chute. 
. Il y a il ans, il fit une autre chute qui malgré qu'il n'eût aucu- 
nes fractures fut plus pénible que la première. Il ressentit des 
douleurs internes dans le côté droit. Deux ans plus tard il corn- 
mençapar ressentir des douleurs dans la tôte ; d'abord ce furent les 
yeux qui furent malades, il voyait trouble. Il resta un jour 25 minu- 
tes sans voir clair. Puis il ressentit de vives douleurs dans le maxil- 
laire supérieur droit et dans la tempe droite ; quelquefois à 
gauche, mais plus rarement. Voilà 7 ans qu'il est dans cet état. A 
son entrée dans le service il ne pouvait pas causer. Il ne dort pas 
la nuit. Il s'est soigné sans résultat avec du bromure, des pilules 
d'arséniate, des piqûres de morphine. 

A part ces douleurs, il est d'une bonne santé et n'a jamais été 
malade. 

Il a été soumis au traitement par les transferts et il commence 
par éprouver une amélioration très notable. Il continue. 

Henri G., 32 ans. Mécanicien, Troubles cérébraux d'origine trau^ 
matique. Insomnies, 

En 1882, étant mécanicien au chemin de fer, il fut victime d'un 
accident, provoqué par un tcunponnement. Il eut le ventre ouvert 
et la main retournée. 11 s'était bien remis de cet accident et n'en 
avait ressenti aucun trouble* Lors de l'accident de Saint-Mandé, 
il eut la tête tamponnée en avant et en arrière,il eut des contusions 
au ventre qui provoquèrent des hémorrhagies internes. Depuis 
cette époque il a des maux de tête fréquents. Des vertiges, des 
pertes de mémoire. Le sommeil a disparu. Il a des cauchemars. 

Aussitôt qu'il marche un peu il a une pesanteur dans la tête. 

On l'a soumis au traitement par l'action des miroirs rotatifs. Il 
va continuer. 

H. Jean., 51 ans, peintre en bâtiments. Paralysie saturnine. 

Il n'a jamais été malade, ni eu de coliques de plomb. 

L'année dernière il commença par ressentir des crampes d'esto- 
mac. Aucun aliment ne voulait passer. Pendant quinze jours il ne 
put prendre aucune nourriture, pas môme liquide. Le 16« jour il 
p^ut .prendre, .du lait, et au bout de 3 semaines quelques aliments 
légers. A ce moment il ressentit» dans tout ëon côté droit, une fai* 
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blesse et au bout de quelques jours il se trouvait entièrement para- 
lysé (le ce côté. La jambe fut prise pendant 2 mois. Au bout de ce 
temps il put marcher, entraînant sur sa jambe droite. Quelques 
temps après, le bras revint à Tétat normal. La main seule resta 
paralysée. 

Il a été très bien soigné à Laênnec par les bains sulfureux et 
l'électricité. Quand il en est sorti, il était très amélioré; mais.ayant 
repris son métier,il fut frappé de la paralysie de ravant-bras,ainsi 
que de la main. Quand il est entré dans le service il ressentait 
comme du feu dans les cuisses. Kn outre, il souffrait beaucoup de 
l'estomac. Le traitement auquel il a été soumis, ( miroir et éleclri- 
citéjj lui a fait le plus grand bien et il est presque guéri de la para- 
lysie de la main, celle du bras est complètement guérie. De plus, 
les douleurs d'estomac ont disparu. Il va continuer pendant quel- 
que temps encore son traitement. 




Cicrraont (Oisc|. — Imprimerie Daix Frbrcs. 
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PRONOSTIC DES MALADIES MENTALES 

DANS LE JEUNE AGE (1) 
Par le D' Paul Moreau (de Tours). 



Lorsqu'on parcourt les différents traités de pathologie 
mentale, on est frappé, en général, du peu de développe- 
ment consacré au chapitre du pronostic qui n'est pas envi- 
sagé avec toute Timportance qu'on est en droit d'en atten- 
dre. Aucune question, cependant, n'est plus propre à com- 
mander l'attention. Elle est d'un intérêt pratique considéra- 
ble. Que deviendra le malade ?guérira-t-il? n'y a-t-il aucune 
crainte de rechute ? Telles sont les questions que le méde- 
cin s'entend journellement adresser. 

Si le pronostic a une grande importance lorsqu'il s'agit 
de pathologie générale, cette importance, cependant, est, on 
pourrait dire, peu de chose, si on la compare à celle qu'elle 
acquiert lorsqu'on se trouve en présence d'un cas de 
pathologie mentale. Ici ce n'est plus l'existence végétative 
qui est en jeu, c'est l'existence morale du sujet. L'aliéné, 

(1) Voir: Moreau de Tours. La Folie chez l'enfant. J. B. Baillière 
et fils. Paris, 1888. 
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tout en comptant encore au nombre des vivants, est cepen- 
dant mort moralement: il n'a plus d'existence sociale, il est 
devenu un enfant sujet à la tutelle ; or les dispositions à 
prendre pour la direction de ses biens, pour sauvegarder 
ses intérêts et ceux de sa famille sont subordonnées le plus 
souvent, pour ne pas dire toujours, au pronostic de lamala- 
die dont il est frappé. Cette maladie peut être passagère, 
elle peut être de durée indéterminée, elle peut récidiver, 
elle peut être incurable. Autant de questions qu'il est 
urgent de résoudre. 

Chez Tenfant, le pronostic acquiert encore s il est pos- 
sible, une importance plus grande encore. Quel intérêt 
n'y a-t-il pas à connaître, ou tout au moins à présumer ce 
que peut devenir dans Tavenir un individu qui, dans son 
enfance, aura présenté des accidents psychiques ou nerveux 
de diverses natures ? Que de fois n'est-on pas consulté à 
cet égard par les parents désolés ? 

Parmi les auteurs qui ont traité cette question, il faut 
citer Griesinger, qui avait signalé et entrevu Tinfluence que 
les affections mentales développées dans le jeune âge 
exercent sur le développement ultérieur de rintelligence. 

« Les diverses maladies mentales primitives, dit Griesin- 
ger, qui se caractérisent par l'excitation, quand elles se pro- 
longent un peu, amènent inévitablement un état de démence 
totale et d'idiotie. Chez les enfants, l'intelligence n'est pas 
encore développée d'une manière durable, aussi ces diver- 
ses maladies produisent^elles chez eux de véritables arrêts 
de développement qui atteignent Imtelligence dans toutes ses 
facultés, tandis que chez l'adulte, elles amènent plut6t un 
état de démence partielle. 

C'est en effet un caractère général et essentiel des mala- 
dies mentales de l'enfance d'empêcher le développement 
ultérieiir de l'intelligence. En présence des faits, on se 
trouve souvent embarrassé pour savoir si c'est de cette 
manière qu'ont agi les maladies qui ont précédé l'idiotie, 
maladies à forme irritative et accompagnées surtout d*une 
exaltation qui peut avoir épuisé Tintelligence, ou bien si 
ces diverses affections ont été simplement l'expression d'une 
maladie cérébrale qui, depuis longtemps déjà, produisait 
dans le cerveau des lésions et des dégénéresceûced dura* 
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bles, mais qui, au début, ne s'esl manifestée que par des 
symptômes d'irritation de courte durée. 

Esquirol (1) se borne à dire que « dans la jeunesse la 
folie a une marche plus aiguë que dans Tâge mûr. Elle se 
juge par des crises plus apparentes ». 

Ce n'est guère qu'en 1878, que, F Académie ayant choi- 
si pour texte du prix Falret la question si importante du 
pronostic dans Taliénation mentale, plusieurs concurrents 
traitèrent cette question. 

« A part quelques considérations générales et timides 
qu'on rencontre dans les auteurs qui se sont le plus occupés 
des affections mentales, il n'existe pas, à notre connaissance, 
d'étude spéciale sur le pronostic de la folie. » 

Il était réservé au Docteur Lagardelle, lauréat du prix, de 
combler cette lacune et de présenter une tableau d'ensem- 
ble sur le pronostic de la folie. 

En général, chez l'enfant, les accès aigus, francs, de 
délire se terminent favorablement. Ici donc, pas d'hésita- 
tion, pas d'embarras. Mais là où le pronostic devient plus 
délicat, plus méticuleux, là où l'embarras est le plus grand 
et jette dans une vive perplexité, c'est lorsque se pose 
menaçante la question de l'avenir. Ici, en effet, plus de 
règles fixes, plus de jalons pour vous guider, plus de points 
de repère qui puissent vous permettre d'affirmer que l'en- 
faftt sera à tout jamais indemne d'affection mentale, ou au 
contraire sera un candidat perpétuel à la folie, que la 
moindre cause occasionnnelle fera dérailler et sera l'étin- 
celle qui fera éclater l'incendie qui couve sous la cendre* 
Que d'éléments multiples et divers entrent en jeu dans la 
solution de la question ainsi posée ! Que de considérations 
de toutes natures n'y a-t-il pas à examiner, à peser, à juger ! 
C'est au médecin, au clinicien à se baser sur les faits dont 
il a été chaque jour témoin pendant la maladie, à s'entou- 
rer de tous les renseignements qu'il lui sera possible de 
recueillir pour établir son pronostic. 

Cependant nous signalerons quelques points qui pourront, 
chez l'enfant, servir à élucider cette question délicate. 
Dans un premier groupe on trouve des affections dont les 

(1) Esqtrfrol. Z)e5 tnaladits mentales, Paris, 1838 i. I, page 31. 
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suites seront généralement simples, sans aucun retentisse- 
ment pour l'avenir, malgré la gravité des accidents céré- 
braux pendant ]e cours de la maladie (délire traumatique}. 
Dans d'autres cas, au contraire, des accidents cérébraux peu 
intenses peuvent jeter des germes terribles pour l'ave- 
nir (fièvres à formes adynamique, ataxique....) 

D'autres affections physiques, congénitales ou acquises, 
ont une marche plus lente, plus insidieuse, mais dont le 
résultat n'est pas moins grave. 

Sans parler des malformations du crâne qui se traduisent 
par une diminution ou une augmentation de la capacité 
crânienne, et dont le résultat est un affaiblissement ou un 
arrêt de l'intelligence, il faut tenir un grand compte de cer- 
taines affections physiques générales qui, par leur retentis- 
sement sur l'organisme, jettent un trouble profond dans les 
fonctions psychiques. 

Ici, plus de ces délires qui éclatent au cours d'une affec- 
tion aiguë : non ; l'enfant n'est pas ce qu'on appelle mala- 
de : sa santé est délicate, il est faible de constitution, un 
rien l'abat, le fatigue. Si, dans ces conditions mauvaises, 
l'enfant se livre à des excès (onanisme principalement) on 
verra Tintelligence s'affaiblir, les notions acquises devenir 
de moins en moins nettes et l'individu tomber dans un de 
ces états qui simulent l'imbécillité, l'idiotie, la démence. 
Dans ces cas, évidemment, le pronostic doit être très réser- 
vé. Il dépendra,en effet, du succès du traitement institué, du 
résultat obtenu : que les mauvaises habitudes cessent, que la 
santé revienne, l'hébétude disparaîtra et rien ne viendra 
déceler l'état fâcheux dans lequel se trouvait le malade. 

Le pronostic des accidents, dus à des causes d'ordre géné- 
ral, présente de bien plus grandes difficultés : là, plus enco- 
re que dans les cas précédents, il faut tenir un compte con- 
sidérable du rôle de l'hérédité. Le pronostic ne sera pas le 
même si le délire survenu à la suite d'une cause fortuite, 
une impression morale vive, par exemple, se déclare chez un 
sujet absolument indemne de toute tare héréditaire, ou au 
contraire chez un sujet né de parents aliénés ou névropathi- 
ques. Chez l'un, le pronostic sera presque toujours favora- 
ble ; chczraulrc, au contraire, il devra être très réservé. 

Mais, sans qu'il y ait délire, sans qu'aucune manifestation 
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éclatante vienne appeler rattentîon sur le jeune enfant, il 
peut présenter des allures bizarres, étranges, qui mettent 
en éveil la sollicitude de ceux qui les entourent. 

Dans une excellente thèse (1), le D'Pothier a bien saisi et 
bien décrit Tétat de ces enfants qui tôt ou tard deviendront 
malades : « Les individus destinés à devenir des aliénés per* 
sécutés commencent ordinairement dès l'enfance à pré' 
senter des dispositions de caractère spécial. Ils sont sau- 
vages, enclins à rechercher la solitude et l'isolement, som- 
bres et taciturnes, défiants et soupçonneux, vivant à l'écart 
de leurs camarades, croyant toujours qu'on se moque d'eux, 
qu'on les tourne en ridicule et prêts à chercher querelle pour 
les plus simples prétextes, commençant déjà à interpréter à 
leur désavantage les faits les plus insignifiants qui se pas«- 
sent autour d'eux. 

Dans la plupart des collèges et des pensions où les enfants 
se trouvent réunis, on en remarque quelques-uns qui se dis- 
tinguent des autres par leurs allures bizarres, leur manière 
d'être, leur caractère triste et peu communicatif. 

On peut poser,en principe, qu'un tiers aumoins des indi- 
vidus qui deviendront plus tard persécutés présentent les 
première linéaments de ce caractère sombre et défiant dès 
leur enfance même, avant l'époque de la puberté et d'au- 
très à partir de cette époque. » 

Ce tableau n'est point forcé : chacun a été témoin de 
quelques faits de ce genre : qui, apprenant plus tard qu'un 
ancien camarade était devenu fou, ne s'est pas écrié « Ca ne 
m'étonne pas, déjà au collège il était braque ! ». Or, ce que 
Pothier dit pour les persécutés, les mômes réflexions s'appli- 
quentàtous les autres genres de délire vésanique. Les candi- 
dats à la folie portent en eux, dès leurs plus jeunes années, 
un cachet particulier qui ne trompe pas des yeux exercés. 

Lorsqu'il existe un genre héréditaire d'une certaine puis- 
sance, rien ne peut arrêter son éclosion : aussi quoi qu'on 
ait dit sur l'influence de certains moyens propres à modi- 
fier la nature, cette influence ne peut être prise en sérieuse 
considération. Tel est, en particulier, le rôle de l'éducation 
dans laquelle on a voulu voir un moyen infaillible de 

(1) Pothier. Les aliénés persécuteurs. Thèse de Paris 1886. 
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redressement moral. Mais, au contraire, si une bonne édu- 
cation ne peut pas toujours balancer la tare héréditaire, 
une mauvaise éducation ou pour mieux dire une éducation 
mal entendue peut être la source et Torigine des désordres 
mentaux qui éclateront dans Favenir. Les enfants « que 
Ton appelle des enfants gâtés, dit, Laçardelle, se trouvent 
vers Tàge mûr dans des conditions mentales très défavora* 
blés à cause de la direction éminemment vicieuse qu'on a 
donnée aux manifestations nécessaires de Tesprit et du cmur. 
L'homme habitué pendant sa jeunesse h imposer ses volon- 
tés et ses caprices, éprouve des impressions nerveuses plus 
ou moins vives dès qu'il rencontre un premier obstacle qui 
rinitie aux réalités de la vie humaine, dont il n'a point jus- 
qu'alors compris les nécessités et les lois. » 

L'influence du milieu, des idées religieuses, des événe- 
ments politiques, des passions, de l'imitation..., etc., ne Bont 
donc en réalité que des causes occasionnelles qui amènent 
Texplosion d'un délire dont la gravité est généralement très 
bénigne, pourvu qu'il n'y ait pas chez le sujet frappé, de 
tare héréditaire. 

A quels signes reconnaîtra-t-on un héréditaire ? 

Ici, nous retrouvons presque tous les symptômes que 
nous avons eus & étudier dans le cours de cet ouvrage, 
caractères et stigmates si merveilleusement étudiés par 
Morel. 

« Parmi ces caractères, les uns sont originels et perma- 
nents, les autres accidentels et transitoires. 

Les signes permanents sont ceux qu'on remarque dès l'en- 
fance et qui tiennent h la configuration générale physique : 
malformation et asymétrie crânienne,déviation de la face, stra- 
bisme, tics^ bégaiement, disposition et implantation vicieuse 
des dents, déformation de la voûte palatine, des oreilles, apla* 
ties ou déplissées, dégénérescences variées, pieds-bots,, etc., 
etc.. Mais c'est surtout du côté des organes génitaux que 
Ton rencontre habituellement des anomalies organiques fré* 
quentes et faciles h constater. 

Dans le domainedu caractère, dans l'état de l'intelligence, 
des sentiments et des penchants, nous retrouvons des carac- 
tères très tranchés. C'est ainsi que les facultés intellectuel- 
les sont très inégaies ; presque nulles dans un sens, elles 
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peuvent être très développées dans Tautre, ainsi que nous 
Tavons déjà signalé précédemment. Des altérations de carac- 
tère en font des êtres bizarres, excentriques, irréguliers, 
indisciplinables et incoercibles. 

Ils sont féroces envers les animaux, ne peuvent suppor-< 
ter la vie de famille en commun, n'ont aucun sens moral, 
se font renvoyer des pensions et des collèges. Ceux-là cons- 
tituent cette classe d'enfants que nous avons plus spéciale- 
ment étudiés au chapitre do Thomicidc. 

Il est facile de préjuger dès lors ce que sera l'avenir 
d'un enfant sur qui sera suspendue une pareille fatalité. 
On conçoit toute la gravité que revêtira chez lui le moin* 
dre accès. 

Sans nous étendre plus longuement sur ce sujet, on peut 
résumer en quelques mots le pronostic de la folie chez l'en- 
fant. 

L'enfant chez qui éclate un accès de délire est-il indemne 
de toute hérédité ? Pronostic le plus souvent favorable. 
Est-il au contraire sous le coup de l'hérédité morbide ? Pro- 
nostic le plus souvent fâcheux, surtout pour l'avenir. 

Telles sont les grandes lignes qui peuvent servir à établir 
le pronostic. C'est au médecin à se fixer sur diverses notions 
tirées de ce qu'il observe chaque jour, des renseignements 
obtenus sur l'état de santé du sujet et de sa famille, qu'il 
devra s'appuyer sans répondre à la question si délicate de 
ce que deviendra l'enfant dans un avenir plus ou moins 
éloigné. 

D' More AU (de Tours), 
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LES TOILES D'ARAIGNÉE ENVISAGÉES COMME 
CAUSE DE TÉTANOS 

Etude médico-légale et bactériologique 

par les Professeurs Arrigo Tamassia et Fortuna 

Fratini. 



Vers la fin du mois de décembre 1890, une rixe s'élevait 
entre plusieurs jeunes gens dans une auberge de campagne, 
sur le territoire de Padoue. L'un d'eux, atteint d'un coup 
de gourdin à la tête, tombe, perdant le sang en abondance. 
On s'empresse autour de lui, et l'une des personnes pré- 
sentes, désireuse d'arrêter l'héraorrhagie, court détacher 
des toiles d'araignée dans un bâtiment voisin, bas, humi- 
de, mal aéré, obscur, et contenant des bœufs et des che- 
vaux ; elle en fait alors une boule dont elle remplit la bles- 
sure. Le sang cesse de couler, et le malade peut se rendre 
à pied à sa maison, située à une faible distance de Tau- 
berge. 

Le premier pansement est conserve religieusement pen- 
dant vingt heures ; puis le blessé se décide à recourir à un 
médecin, moins pourtant par vraie souffrance que pour avoir 
occasion de porter plainte. Enlèvement des toiles d'arai- 
gnées, lavage de la plaie avec une-solution de sublimé 
(1/2 pour mille), quelques points de suture, ouate phéni- 
quée, et application d'un bandage. Déclaration à l'auto- 
rité d'une plaie contuse du cuir chevelu, guérissable en 
quinze ou vingt jours, sauf accident imprévu. 

Le blessé se reposa les premiers jours pour obéir aux 
conseils de son médecin, puis, n'éprouvant aucune dou- 
leur, reprit ses travaux accoutumés ; mais vers le quator- 
zième jour de l'événement, il commençait à ressentir, bien 
que la blessure fût à peu près cicatrisée, des phénomènes 
étranges ; bientôt appainit la symptomatologie classique du 
tétanos, et le malade succomba le dixième jour qui suivit 
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rapparition des phénomènes morbides et le vingt-quatrième 
après la rixe de Tauberge. 

L'autorité judiciaire chargea le Prof. Tamassia de l'ex- 
pertise médicale. Autopsie pratiquée 30 heures après la 
mort : jeune homme de dix-neuf ans d'une robuste constitu- 
tion, plaie contuse du cuir chevelu partant de la bosse 
pariétale droite et se dirigeant obliquement vers Tocciput, 
sur une étendue de huit centimètres ; cicatrisation complète 
dans les quatre cinquièmes supérieurs, dans le cinquième 
inférieur lèvres encore rougeâtres, humides, séparées par 
un peu de pus jaunâtre. La blessure n'intéresse pas le cuir 
chevelu ; îiucune trace de corps étranger, ni fracture du 
crâne, ni lésion osseuse d'aucune sorte ; rien dans les divers 
organes. 

A la demande du magistrat sur la cause de la mort, l'ex- 
pert répond que vu le résultat négatif de l'examen cada- 
vérique, il est en droit d'admetlre un empoisonnement ou 
un autre état morbide, n'ayant laissé aucune trace dans les 
viscères. Puisque les médecins traitants ont constaté les 
phénomènes du tétanos, on doit voir en lui la cause directe 
du décès, tout en considérant la plaie comme la porte d'en- 
trée nécessaire de l'infection. A une nouvelle question du 
magistrat sur la connexion entre le tétanos et la blessure, 
le Prof. Tamassia explique que, d'après les récentes recher- 
ches bactériologiques, le tétanos dit traumatique, n'est 
qu'une maladie infectieuse, que la porte d'entrée de l'infec- 
tion ne peut être que la blessure ; les germes proviennent 
soit du gourdin employé par l'assaillant, soit du terrain sur 
lequel est tombé le blessé (dans le cas présent, le sol était 
recouvert d'une épaisse couche de neige), soit beaucoup plus 
probablement des toiles d'araignée appliquées et mainte- 
nues pendant vingt heures sur une plaie récente. Une toile 
d'araignée imprégnée des germes tétaniques dispersés dans 
l'atmosphère peut les inoculer, et après une période d'incu- 
bation plus ou moins longue éclatent les accidents. 

L'affaire portée devant la Cour d'Assises, l'expert expose 
les plus récents travaux bactériologiques (Nicolaier, Rosen- 
bach, Bonome, Sormani, Tizzoni, Brieger) et proclame la 
genèse infectieuse du tétanos sans rapport avec la gravité 
de la blessure. 
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Le ministère public et la défense admettent ces conclu- 
sions, et le jury acquitte Taccusé, basant sa décision tant 
sur le peu de gravité de la blessure que sur Texcuse de la 
provocation. 

Le procès terminé, les professeurs Tamassia et Fratini 
reprennent la question au point de vue scientifique, et se 
proposent de rechercher si les toiles d'araignées, appliquées 
sur une plaie, peuvent agir comme cause déterminante de 
rinfection tétanique. 

La méthode employée est la suivante : introduction, avec 
les précautions antiseptiques voulues, de la toile d'araignée 
dans une pochette pratiquée sous la peau d'un lapin, plaie 
suturée et recouverte d'une couche de coUodion. Le tétanos 
une fois développé, examen au microscope, soit après la 
mort, soit du vivant de l'animal, du contenu de la pochet- 
te ; si l'on n'y découvre pas le bacille caractéristique du 
tétanos, on fait une culture anérobique sur l'agar. 

Dans la première expérience, rien de spécial les neuf pre- 
miers jours ; température entre 39 et 39.6 ; un peu de rou- 
geur locale. Il se développe alors une petite tumeur fluc- 
tuante de la grosseur d'une noisette ; le soir, l'animal refuse 
la nourriture et chancelle sur ses pattes. Le lendemain 
matin, on le retrouve mort. 

Le pus de la pochette, examiné au microscope, présente 
quelques microcoques, solitaires, deux à deux, ou en grou- 
pes, dans le sang coagulé, dans le foie, le rein et la rate, 
un grand nombre de microcoques de diamètre à peu près 
double de ceux constatés dans le pus. L'examen des orga* 
nés internes des trois lapins, qui vivaient avec le sujet de 
l'expérience, et ont succombé spontanément, donne le 
même résultat. 

Les auteurs eu concluent que la cause de la mort de l'a- 
nimal ne résulte pas de l'introduction de la toile d'araignée, 
mais d'une septicémie des lapins ; le corps étranger n'a eu 
comme résultat que le développement d'un petit abcès. 

Dans la deuxième expérience, pas de tétanos ; le septiè- 
me jour après l'opération, apparition d'un petit abcès qui 
atteint la grosseur d'une noix, et s'ouvre spontanément 
vers le seizième jour, donnant issue au pus et au corps 
étranger. 
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La troisième expérience donne des résultats beaucoup 
plus positifs. Trois jours après Topération éclatent les symp- 
tômes du tétanos : abduction et extension du membre posté- 
rieur gauche correspondant au côté lésé, avec courbure du 
tronc à concavité dirigée dans la môme direction. 

Le jour suivant, les phénomènes morbides vont en s'ac- 
eentuant, et le surlendemain ils se généralisent sous la for- 
me de pleurosthotonos ; vers le soir trismus et alimenta^ 
tion impossible. Les expérimentateurs ouvrent alors la 
pochette en examinant le contenu au microscope, et font 
avec le pus dos cultures anérobiques sur agar dans une 
atmosphère d'hydrogène. On referme à nouveau la pochette 
après ravoir lavée intérieurement avec une solution de su- 
blimé à deux pour mille, mais en respectant la membrane 
pyogène. Enfin, quelques gouttes de pus prises sur la toile 
d'araignée, avec la pointe d'une aiguille de platine stérili- 
sée, sont introduites sous les téguments du flanc droit d'un 
autre lapin. 

A l'examen histologîque, le pus imprégnant la toile d'a- 
raignée ne présente pas le bacille de Nicolaïor, que l'on 
rencontre au contraire dans les cultures anérobiques sur 
l'agar. Quant au lapin en proie au tétanos, les phénomè- 
nes continuent à se développer, le pleurosthotonos se chan- 
geant en opisthotonos ; abaissement progressif de la tempé- 
rature (ainsi qu'on l'observe également chez les lapins à qui 
on a inoculé le tétanos avec des germes provenant du sol) 
ï. rectale 24^ A l'autopsie, pas de bacille caractéristique. 

L'autre lapin, inoculé le 26 mai avec le pus provenant de 
la toile d'araignée extraite de la plaie de l'animal en proie 
au tétanos, commence dès le jour suivant à présenter les 
symptômes du mal, d'abord localisés (abduction et flexion 
du membre postérieur correspondant à l'incision, incurva- 
tion du tronc à concavité tourné du même côté), puis se 
généralisant sous forme d'opisthotonos. Le lendemain soir, 
ï. Î34% P. 88, R. 40. Mort pendant la nuit. Autopsie néga- 
tive à tous les points de vue. 

Les expérimentateurs font observer à ce propos que mal- 
gré l'absence apparente, dans le pus des plaies, des bacil- 
les caractéristiques de Nicolaïer, on a pu obtenir leur déve- 
loppement dans les cultures ; que si l'on rouvre, dans le 
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cours de la maladie, les poches contenant le bacille, les 
accidents ne suivent pas moins leur cours, grâce aux pro- 
duits élaborés par les bacilles et déjà absorbés; que c'est à 
ces produits, et non au bacille lui-même, qu'on doit attri- 
buer Téclosion du tétanos. 

Dans une dernière expérience, les phénomènes morbides 
font leur apparition le troisième jour après Tinoculation 
abduction et flexion du membre postérieur correspondant 
à la lésion, etc.). Le même jour, rupture des téguments 
recouvrant le corps étranger, non loin de la plaie ; la toile 
d'araignée fait saillie, mais ne peut sortir complètement. 
Mort le huitième jour ; T. 21" quelques heures avant la 
mort, 2(y au moment même. Dans le pus de la pochette, 
bacilles de 'Nicolaïer ; rien dans les divers organes. 

Les auteurs formulent en terminant les conclusions sui- 
vantes : 

« Les germes du tétanos, très abondants dans certains 
sols, peuvent se déposer avec la poussière sur les toiles 
d'araignée tendues à terre ou contre les murailles ; et 
Tapplication de ces toiles sur des blessures peut déter- 
miner rinfection tétanique. 

« Même dépourvues des germes du tétanos, les toiles d'a- 
raignée peuvent recueillir d'autres germes pathogènes, spé- 
cialement les microcoques pyogènes répandus de toutes 
parts. 

« L'usage populaire d'appliquer sur les blessures, comme 
hémostatique, des toiles d'araignée, doit être réprouvé en 
tant que source de graves complications morbides. 

« Au point de vue médico-légal, Tinvasion du tétanos, 
consécutive à l'application sur une blessure de toiles d'a- 
raignée, constitue un accident imprévu et surajouté, non 
imputable à la nature de la lésion primitive. » 

René Semelaigne. 



SUR QUELQUES POIHTS RELATIFS 

A L'ÉTIOLOOIE ET A LA SYMPTOMATOLOOIE 

DE LA NEURASTHÉNIE 

Par le Professeur Grasset (de Montpellier). 

Suite et fin (1). 

Je vous ai énuméré, dans la dernière leçon, les différents 
signes cliniques que Glénard a signalés dans Tentéroptose, et 
il nous reste maintenant à examiner la question suivante : 

Comment faut-il hiérarchiser tous ces symptômes, et quelle 
est leur pathogénie ? — C'est ce que nous allons discuter 
aujourd'hui. 

Glénard ne veut pas voir le point de départ de la maladie 
dans le rein mobile (maladie du rein mobile) , ni dans la dila- 
tation de l'estomac (maladie de Bouchard). 

Par le groupement qu'il fait des symptômes, il montre que 
ce qui domine d'abord, c'est Thypotase (diminution de tension) 
abdominale ; puis l'entérosténose (diminution du calibre de 
l'intestin) ; et enfin la splanchnoptose (déplacements viscé- 
raux): mobilité du rein, abaissement de l'intestin, dilatation de 
l'estomac, etc.) . 

Tous les symptômes sont compris dans ces trois groupes. 

Il arrive alors à un onzième signe, c'est le soulagement 
qu'éprouvent les malades quand on leur fait l'épreuve de la 
sangle. 

Voici comment il fait cette épreuve : il se place derrière le 
patient, passe ses bras sous les aisselles de celui-ci, et forme, 
avec ses mains. une sangle artificielle. Il soutiéiit ainsi les 
organes abdominaux du malade, qui éprouve un soulage- 
ment. 

Glénard fait donc jouer à la splanchnoptose le premierrôle 
pathogénique. Pour lui, le point de départ de tout, c'est la 
chute des organes abdominaux, d'abord de l'angle droit du 
côlon, et les différentes ptôses que nous avons énumérées, 
puis s'ajoutent, comme conséquence, Tentérostérose, et, enfin 
secondairement, tous les autres symptômes. 

D*après cela, la maladie, c'est l'entéroptose et plus spéciale- 
ment l'entéroptose du coude droit du côlon. 

(1) Leçon faite le 15 mai 1891. 
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Voilà une maladie constituée de toutes pièces et, en appa- 
rence, toute différente de la neurasthénie. Elle touche cepen- 
dant à la neurasthénie gastrique, seulement le premier rôle 
est attribué à la statique abdominale, au lieu d'être attribué 
au système nerveux. Nous retrouvons ici les mêmes symp- 
tômes que chez les neurasthéniques, seulement ils sont grou- 
pés et interprétés d'une façon différente. Les malades que 
nous considérons comme neurasthéniques, Bouchard les 
appelle des dilatés et Glénard desentéroptosiques. 

La preuve de ce que j'avance, c'est que Glénard ajoute après 
sa démonstration : « Cette conception vous propose quelque 
chose de palpable, de tangible si je puis ainsi dire, à la place 
de cette cause nébuleuse, intangible, qu'on appelle débilité 
nerveuse ou neurasthénie. » 

En somme, que faut-il penser de tout cela ? Faut-il en con- 
clure que l'existence de notre neurasthénie est menacée. Nulle- 
ment; la question présente, il est vrai, de très grandes diffi- 
cultés, c'est là un fait que je vous ai signalé dans cesdernièred 
conférences, et vous aurez certainement l'occasion de vérifier 
ces différents diagnostics portés sur le même malade par une 
série de médecins. 

Voici quelques propositions qui me paraissent résumer cette 
importante discussion clinique : 

1® Je crois que malgré les tentatives très remarquables de 
Bouchard et de Glénard, qui ont pour but d'augmenter notre 
séméiologie, on peut dire que la neurasthénie existe. 

Une des meilleures preuves, c'est qu'il y a des neurasthéni- 
ques dont le diagnostic est incontestable et qui ne présentent 
pas les symptômes que Bouchard et Glénard donnent pour 
trouble initial. 

Il y a des malades chez lesquels les troubles du surmenage 
existent, sans être le moins du monde des dilatés ou des enté- 
roptosiques. 

2^ Cela ne veut pas dire que les syndromes de Glénard el de 
Bouchard n'existent pas, mais simplement qu'ils peuvent 
exister, non plus comme maladie primordiale, mais comme 
symptômes secondaires et consécutifs. 

Des malades peuvent présenter de la dilatation stomacale 
ou de l'entéroptose, sans être des dilatés primitifs, ou des 
entéroptosiques primitifs. 

3^ Les études de ces médecins, môme en réduisant la mala- 
die à ce point de vue plus étroit, ont une grande importance 
et une grande utilité pratique* 
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4« Dire que ces symptômes de Olénard et de Bouchard ne 
sont jamais que consécutifs et secondaires serait une autre 
exagération dans laquelle je neveux pas tomber. Si la dilata- 
tion et son cortège de symptômes, si Tentéroptose et son syn- 
drome, sont le plus souvent secondaires, elles peuvent aussi, 
lune comme Tautre, exister au début comme symptôme* 

Donc, ces syndromes, qui sont le plus souvent consécutifs, 
peuvent quelquefois être les premiers phénomènes de la mala- 
die. 

6* Comment alors en clinique distinguer tout cela? C'est, en 
se basant sur deux grandes considérations r Tétiologie et 
Tétude de l'évolution de la maladie, qu'on arrivera à élucider 
le problème pathogénique et par suite nosologique, dans 
chaque cas particulier. 

Vous verrez, en eflfet, des surmenés du système nerveux, 
chez lesquels l'estomac s'est dilaté plus tard. A côté de cela 
vous trouverez de gros mangeurs qui se dilatent l'estomac et 
chez lesquels les symptômes nerveux n'arrivent que consécu-^ 
tivement. * 

De même, pour la femme qui a accouché trois ou quatre fois 
de suite, dont le rein tombe, dont la matrice tombe, vous 
verrez que chez elle les premiers phénomènes ont été les 
splanchnoptoses et que les phénomènes nerveux n'arrivent 
que secondairement. 

Je voudrais que vous considériez la maladie de la neuraS' 
thénie, la maladie de Bouchard et celle de Glénard comme 
pouvant être, dans certaines circonstances, des maladies ou 
des syndromes. De môme que la fièvre peut être un symptôme 
banal, commun à plusieurs affections, elle peut aussi, dans 
certains cas, être le fait principal, comme dans la fièvre 
typhoïde. De même aussi l'épilepsie névrose et l'épilepsie 
»ymptomatique . 

6* Enfin, nous devons tenir compte du terrain qui sert à 
rapprocher ces différents syndromes les uns des autres : ce 
terrain, trop négligé, c'est l'état général, c'est le fond diathé- 
sique, et en particulier l'arthritisme. C'est lui qui joue le plus 
grand rôle et qu'on retrouve derrière ces syndroipes dan» une 
infinité de cas. 

Alors, quelque soit le symptôme qui a commencé, les mala- 
des sont des arthritiques à manifestations différentes : l'un a 
surmené son système nerveux et a fait de la neurasthénie ; 
l'autre a surmené son estomac et Ta dilaté : un troisième a 
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surmené ses organes abdominaux et a fait de la splanchnop- 
tose. 

En envisageant les choses de cotte façon, vous n'êtes plus 
obligés de faire tout découler de l'estomac, notamment ces 
nodosités qui doivent être considérées comme un autre symp- 
tôme de cette asthénie nerveuse. 

Ceci m'amène à vous parler de Y artériosclérose que l'arthri- 
tismereliealaneurasthenie.il y a beaucoup d'artério-sclé - 
reux qui sont pris pour des neurasthéniques, car il existe, en 
effet, une grande analogie entre ces deux affections, dont les 
symptômes communs sont : les vertiges, la tachycardie, la 
déchéance générale, la céphalée, etc. ; d'ailleurs, elles sont 
souvent associées. 

Je vous dirai la même chose de l'artério-sclérose : elle peut, 
suivant les circonstances, être une maladie initiale ou secon- 
daire. 

Donc, ces quatre grands syndromes cliniques peuvent être 
tour à tour considérés comme une maladie initiale ou comme 
symptômes consécutifs, et l'arthritisme est le fond commun, 
ou plutôt le lien entre ces symptômes. Ce sera là notre con- 
clusion. 

Malgré tout cela, je crois vous avoir démontré le point 
principal de ma thèse : c'est l'existence de la neurasthénie 
comme maladie distincte, qu'il faut savoir reconnaître au lit 
du malade. 

Comme diagnostic différentiel^ j'aurai peu à vous dire, car 
vous devez vous rappeler l'ensemble des stigmates que je 
vous ai décrits et groupés. 

Cependant je dois ajouter un mot relativement au diagnos- 
tic différentiel avec Vliystérie^ qui est certainement la névrose 
qui s'en rapproche le plus : 

A l'hystérie appartiennent les stigmates que vous connais- 
sez bien : l'anesthésie complète, avec ses caractères, les con- 
tractures, les attaques et les zones hystérogènes. 

A la neurasthénie : le casque, la douleur, l'amyosthénie, la 
lassitude du réveil, l'aboulie avec abattement et la dyspepsie 
atonique. 

Dans les cas nets, le diagnostic sera facile parce que ces 
stigmates sont très gros et très importants. Mais vous ren- 
contrerez des cas, où certains d'entre eux pourront manquer 
ou bien seront peu accentués, le diagnostic sera alors très 
délicat et compliqué, surtout s'il s'agit d'un cas où les deux 
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névroses sont associées, comme dans l'hystéro-neurasthénie 
de Charcot. 

Vous connaissez cette idée des névroses superposées comme 
pour Tépilepsie et l'hystérie, pour l'hystérie et la choréc de 
Sydenham et enfin pour l'hystérie et n'importtî quelle mala- 
die ! 

Nous pourrions maintenant étudier les diverses formes 
cliniques de la neurasthénie. 

D'après Béard, il y en aurait 7 formes : cérébrasthénie, 
myélasthénie, la forme gastrique, la forme génitale, la neu- 
rasthénie traumatique, l'hémineurasthénie. Pitre ajoute la 
forme monosymptomatique (un seul symptôme absorbe le 
tableau et la préoccupation). 

Il y a aussi d'autres formes : la forme névralgique, cardia- 
que, mentale ou psychique. 

Bouveret en admet 9 formes différentes : la neurasthénie 
cérébrospînale, la neurasthénie cérébrale ou cérébrasthénie, 
la neurasthénie spinale ou myélasthénie, la neurasthénie 
aiguë, la neurasthénie héréditaire, la neurasthénie féminine, 
la neurasthénie génitale, Thystéroneurasthénie, Thystéroneu- 
rasthénie traumatique. 

Une chose me choque dans toutes oes classifications : c'est 
la multiplicité et la variété de base delà classification. Les uns 
prenant pour base des considérations étiologiques, les autres • 
des considérations cliniques. 

Leuillain a agi avec plus de logique en séparant les variétés 
cliniques et les variétés étiologiques. 

Dans les premières il place : la forme cérébro-spinale com- 
mune, l'hémineurasthénie, la cérébrasthénie, la myélasthénie, 
la neurasthénie cérébro-gastrique et cérébro-cardiaque, 
névrose gastrique et neurasthénie sexuelle de Béard. 

Dans les deuxièmes il place : la neurasthénie traumatique, 
rhystéroneurasthénie, la neurasthénie héréditaire, la neuras- 
thénie féminine, la neurasthénie mâle. 

Je n'ai pas le temps d'insister, mais je trouve un mince profit 
et un véritable danger à faire trop de classification. Il ne faut 
pas rompre l'unité en répétant ce qui est arrivé pour Thysté- 
rotraumatisme. 

Il vous suffira, quand vous rédigerez un diagnostic, de met- 
tre après « neurasthénie » un mot indiquant le genre de cause 
et la prédominance symptomatique s'il y en a une ; comme 
pour l'hystérie. 

Le pronostic est très variable. La neurasthénie est quelque- 

ANN. DE PSYCHIATRIB. 24 



370 ANNALKS DE PSYCHIATRIE ET D*HYPNOLOGIE 

fois aiguë, rapide ; le plus souvent, elle est tenace et dure 
toute la vie. La notion do cause, et surtout de la persistance 
de cette cause, a ici une importance capitale. 

Il nous reste maintenant à étudier le traitement, c'est ce que 
nous ferons dans la prochaine leçon. 

XI (1). 

Dans les leçons précédentes j'ai essaye de vous démontrer 
l'existence de la neurasthénie comme névrose spéciale. 

Je dois consacrer aujourd'hui quelques instants au traite- 
ment de cette maladie, que vous ne verrez pas souvent à l'hô- 
pital, mais dont vous observerez fréquemment des exemples 
dans votre clientèle. 

On a proposé tout un système qu'il est bon de connaître 
dans ses grandes lignes ; c'est le traitement systématique de 
Weir-Mitchell, qui est excellent pour les cas invétérés. Il con- 
siste en une combinaison nouvelle d'agents déjà connus, et 
qui sont : l'isolement, le repos, le massage, Télectricité et une 
certaine diététique aboutissant à la suralimentation. 

Weir MitchcU conseille l'isolement complet, absolu, hors de 
la famille. « Séparez, dit-il, la malade de l'entourage moral et 
matériel qui est devenue partie intégrante de sa vie valétudi- 
naire, et vous aurez amené un changement, non seulement 
excellent par lui-même, mais encore extrêmement avantageux 
au point de vue du succès du traitement que vous vous propo- 
sez d'appliquer. Faut-il dire que ce premier pas n'est pas es- 
sentiel quand la malade, anémique, affaiblie et amaigrie, est 
tombée dans cet état par des causes bien définies, telle qu'un 
surcroît de travail ou une dyspepsie prolongée ; j'ai surtout en 
vue ce groupe considérable et si difficile à manier de femmes 
émotives à sang trop clair, pour lesquelles un mauvais état de 
santé est unehabitude ancienne, on pourrait presque dire ché- 
rie. Pour ces dernières, il n'est souvent point de succès possi- 
ble qiie l'on n'ait arrêté ce drame quotidien qui se joue dans la 
chambre de la valétudinaire, et qu*on n'en ait fini avec cet 
égoîsme et ce besoin impérieux de sympathie et de tolérance. 
Insistons donc sans hésitation pour obtenir ce changement, 
car non seulement nous agissons dans le plus gi*and intérêt 
de la malade, mais encore dans l'intérêt de son entourage.Une 
jeune hystérique, comme le dit Wendels Holmes, dans sou 

(1) Leçon recueillie et rédigée par Guîbert. 
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style si frappant, est un vampire qui suce le sang des person- 
nes en bonne santé qui l'entourent. J'ajouterai que là où se 
trouve une jeune hystérique se trouveraient probablement tôt 
ou tard deux femme» malades. » 

Il y a, Messieurs, dans ce passage, une très profonde obser- 
vation de ces états ; oui, la neurasthénique, dans son milieu 
habituel, devient un véritable tyran pour son entourage, d'où 
il faut la tirer ; et au risque de vous attirer des horions, il 
faut conseiller l'isolement complet en dehors de la famille. 

Mais où faut-il pratiquer l'isolement? Il est difficile en 
France de bien isoler imc neurasthénique. Je reviendrai 
bientôt sur ce point; je me contente d(î vous signaler ce prin- 
cipe du traitement : extraire la malade de la famille, lui pro- 
diguer des soins, lui donner une ou deux garde -malades 
intelligentes et un médedin. 

Le repos est le deuxième élément du traitement de Weîr- 
MitchelL La neurasthénique a besoin d'un repos absolu, car 
la lassitude est un des symptômes dominants et qui font 
indication. Jusqu'à ces dernières années, on éreintait ces 
malades, on les engageait à se secouer, et on eur faisait ainsi 
plus de mal que de bien. Weir-Mitchell traite les cas très 
graves par le repos absolu, au lit, sans mouvement aucun, 
même pour manger. Ce moyen doit être dosé, et lorsque Ta- 
mélioration se produit, on peut permettre quelques mouve- 
ments. Le repos doit donc être au complet, et il ne s'agit pas 
seulement du repos physique, mais aussi du repos intellec- 
tuel et sensoriel; c'est en un mot le repos complet de tout le 
système nerveux que vous devez conseiller. 

Le massage présente des avantages multiples ; c'est un puis- 
sant moyen de parer aux inconvénients du repos absolu qui 
pourrait laisser la malade s'atrophicîr ; il constitue en un mot 
un exercice artificiel excellent. Le massage doit être complet 
et méthodique ; je ne m'attarderai pas à vous en décrire tous 
les temps qui peuvent être ainsi énumérés : la friction, la 
malaxation, la percussion des masses musculaires et la mobi- 
lisation des articulations. 

V électricité remplit les mêmes indications que le massage; 
c'est encore une manière de suppléer aux contractions volon- 
taires des muscles. Weir-Mitchell emploie la faradisation 
musculaire et la faradisation générale. Cet agent thérapeuti- 
que est un tonique d'une extrême puissance. 

A tous ces moyens que je viens de \ous signaler, vous 
deVefc enfin ajouter une suralimentation méthodique. Cette 
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question de diététique a une importance considérable ; vous 
commencerez par prescrire des aliments à digestion facile ; 
vous débuterez donc par le régime lacté (un bol de lait toutes 
les deux heures), auquel vous pourrez progressivement adjoin- 
dre les aliments solides que vous désignerez vous-mêmes. 

J'aurai fini de vous exposer tout ce grand système de trai» 
tement lorsque je vous aurai dit que Weir-Mitchell prescrit 
très peu ou même pas de médicaments. L'extrait fluide de 
malt, à la dose de 30 ou 40 grammes, est destiné à faciliter la 
digestion ; 5 à 10 centigrammes d'extrait aqueux d'aloès com- 
battront efficacement la constipation ; l'usage du fer et du 
sulfate de strychnine commencé vers la fin du traitement 
donnerait des forces à votre malade au moment où vous lui 
permettrez de marcher. 

Quant aux calmants (bromures, chloral, morphine), Weir- 
Mitchell les supprime et les bannit complètement. 

Tel est, en quelques mots, le traitement systématique de la 
neurasthénie. 

Je n'hésite pas à reconnaître qu'il est excellent, mais il 
faut le réserver aux cas absolument graves. Je croîs, en effet, 
qu'il serait excessif d'employer ce traitement sévère aux cas 
légers ; mais pour ceux-ci on peut, sans l'appliquer dans 
toute son intégralité, en retenir les éléments. Chacun d'eux 
est extrêmement utile ; et je me permettrai de signaler un 
procédé dont Weir-Mitchell n'use guère : je veux parler de 
ï hydrothérapie^ qui est un excellent moyen dont vous devez 
savoir jouer. Je donne ici à ce mot le sens le plus large ; il y a 
en effet des neurasthéniques qui craignent l'eau froide, aussi 
je fais rentrer dans le traitement hydrothérapique les bains 
tièdes, les douches et les immersions chaudes ou froides. 

J'accorde à ce traitement une importance capitale, d'autant 
plus qu'il m'amène à révenir sur un des termes de la méthode 
de Weir-Mitchell, je veux parler de l'isolement. Tous les neu- 
ropathologistes insistent sur l'heureuse influence de l'isole- 
ment dans le traitement des grandes névroses ; c'est un fait 
que tout le monde reconnaît comme vrai, mais tout le monde 
reconnaît aussi qu'il est difficile de le pratiquer. 

Où placer en effet une jeune fille neurasthénique que Ton 
veut éloigner complètement de sa famille y Nous devrions avoir 
à notre disposition des maisons de santé pour les névrosés 
non aliénés comme nous en avons pour les aliénés. Ces mai- 
sons faisant complètement défaut, nous nous rabattons sur 
les établissements d'hydrothérapie, qui sont en général assez 
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bien organisés pour remplir rofflce do maisons de santé. C'est 
là que les familles doivent conduire leur neurasthénique et l'y 
abandonner complètement. 

Je voudrais vous dire encore quelques mots sur ce traite- 
ment, car il peut y avoir d'autres indications à remplir; je 
veux parler des bienfaits que vous retirerez de l'usage des 
eaux minérales. 

Il y a incontestablement des eaux utiles aux neurasthéni- 
ques légers ou moyens. 

C'est d'abord et surtout le groupe considérable des eaux à 
faible minéralisation qui ont sur le système nerveux une action 
de sédation et de tonification : La Malou, Néris, Ragac\^ 
Bigorre»,. 

J'ai choisi à dessein ces quatre types d'eau qui se ressem- 
blent énormément. Chacune d'elles en effet a une faible miné- 
ralisation et possède une température modérée. 

La Malou s'adresse surtout aux phénomènes nerveux liés à 
l'arthritisme (on emploie de préférence les bains de piscine), 

Néris convient au nervosisme avec phénomènes d'excita- 
tion très marquée (bains extrêmement prolongés). 

Ragac:^ rendra des services aux neurasthéniques arthriti- 
ques et goutteux. 

Bigorre est calmant lui aussi et possède à son avantage la 
supériorité d'un climat d'été. 

Mais vous n'ignorez pas, Messieurs, que très souvent ces 
phénomènes nerveux sont entretenus et produits par un fond 
diathésîque, que vous devez combattre; dans ce cas, vous 
devez vous adresser à des eaux minérales puissantes. Et ici 
vous aurez à faire la part de deux grands groupes et à bien 
déterminer leurs indications : les chlorurées sodiques et les 
eaux sulfureuses. 

Salies (de Béarn), Balaruc, devront être conseillées au 
neurasthénique profondément lymphatique et scrofuleux. 

Si vous jugez que le fond diathésique est rhumatismal, les 
eaux sulfureuses, telles que Uriage^ Luchon, seront parfaite- 
ment indiquées. 

Résumant en quelques mots les notions qui doivent nous 
guider dans le choix des eaux, je pourrai dire : 

Les eaux minérales faibles s'adressent directement à l'état 
nerveux. 

Les eaux minérales fortes s'adressent au fond diathésique 
qui est derrière les manifestations névrosiques. 

Ici doit se placer la question des climats : conseillez à vos 
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malados un climat tempéré : en hiver, le midi de la France et 
de préférence les parties sïdoignant un peu du bord de la 
mer; en été, le séjour à des altitudes assez faraudes ; ajoutez 
enfin les transitions à ménagtîr dans le changement de ces 
climats. 

Le traitement systématique de Weir^Mitchell est excellent, 
je vous l'ai déjà dit. Cependant je viens de vous signaler une 
lacune ayant trait à l'hydrothérapie. A côté, se trouve une 
autre question très importante ayant des indications particu- 
lières que ce traitement ne suffit pas à remplir : je veux par- 
ler de la question du régime. 

Dans révolution de la neurasthénie, vous le savez, le tube 
digestif joue un très grand rôle ; et sans vouloir en exagérer 
l'importance, je pense qu'il est bon d'en traiter les différents 
troublegi ; 

Ce qui caractérise le tube digestif d'une neurasthénique^ 
c'est l'atonie. Comment la combattre ? 

Le premier moyen consiste dans l'emploi des alcalins, quî 
constituent un stimulant dans la sécrétion gastrique. Dans cet 
ordre d'idées, vous prescrirez lii bicarbonate de soude en na- 
ture ou bien l'eau de Vichy ou de Vais (un demi-verre don- 
né une demi-heure avant chacun des repas), et parmi ces eaux 
préférez les sources froides à l'émergence comme Hauterive et 
Saint'Yorre. Si vous voulez pr(»scrire des alcalins plus légers, 
les eaux de Fougues peuvent vous rendre de véritables 
services. 

Vous trouverez dans le Montpellier médical (juin 189i) des 
articles fort consciencieux attirant l'attention sur l'efficacité 
des eaux d'Evian ; j'aime assez cette eau comme véhicule de 
lithine (0 gr. 50 de lithine dans une bouteille d'Evian) ; pour 
que Teffet soit plus complet, donnez cette eau en dehors des 
repas. 

Si les alcalins ne réussissent pas, ayez recours aux acides ; 
vous savez en effet que les dyspeptiques anémiques sont plu- 
tôt hypochlorhydriques quehyperchlorhydriques. Quels acides 
emploierez-vous ? Dans les cas de dyspepsie gastrique, il vaut 
mieux s'adresser à l'acide chlorhydrique ; l'acide lactique 
s'adresse surtout aux troubles de la sécrétion intestinale. 

Vous pouvez prescrire 1 gram. d'acide chlorhydrique dans 
300 gram. d'eau ; votre malade prendra une cuillerée de ce 
mélange au milieu de chaque principal repas. 

Quant à l'acide lactique, 1 gr. 50 ou 2 gram. par jour dissous 
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dans IVau suffisent très souvent pour activer et faciliter la 
digestion intestinale. 

Enfin, n'oubliez pas que vous avez dans Teinploi des anti" 
septiques wii excellent adjuvant aux précédents moyens. Toutes 
les fois, en effet, que vous constatez de la dyspepsie atonique, 
de la lenteur dans les sécrétions ou dans les mouvements, 
gastriques ou intestinaux, toutes les fois, en un mot, que vous 
craignez le séjour trop prolongé dans le tubo digestif d'ali- 
ments incomplètement digérés, songez bien que les antisep- 
tiques vous rendront de grands services. Comme Ta très bien 
établi le professeur Bouchard, vous devez parmi eux choisir 
ceux qui sont insolubles ; vous les connaissez, et ce n'est que 
pour mémoire que je vous citerai : le naphtol, auquel on associe 
le salicylate de bismuth s'il y a une légère tendance à la diar- 
rhée ; le salol^ que vous pouvez associer au naphtol (3 ou 4 
cachets de gr. 25 de chaque dans la journée). 

Voilà tout un ensemble de? moyens qui vous donneront de 
bons résultats dans le traitement de la dyspepsie atonique do 
la neurasthénie. 

Mais il faut prendre garde d'oublier que, dans tout traite- 
ment des dyspepsies, c'est le régime qui tient la plus grande 
place ; en présence de ces cas rebelles, souvent le seul salut 
réside dans le régime, le régime indiqué heure par heure et 
aliment par aliment. 

Jadis, les médecins préconisaient les repas peu copieux et 
fréquents ; aujourd'hui, tout le monde reconnaît que, si cette 
diététique convient surtout aux tuberculeux anorexiques (tou- 
tes les trois heures, jour (ît nuit, un œuf à la coque, 50 gram. 
de viande crue et une tasse de lait), elle échoue souvent, en 
revanche, dans les cas qui nous occupent. Les dyspeptiques 
atoniques s'accommodent fort mal des repas répétés et par 
trop rapprochés ; aussi, vaut-il mieux prescrire : le premier 
déjeuner à 7 heures 1/2, le déjeuner à 11 hennis et le dîner à 
7 heures. Une fois ces heures adoptées, il importe beaucoup 
qu'elles ne soient nullement modifiées et que le malade ne 
prenne aucune nourriture entre les repas. 

Si votre neurasthénique est cm même temps dilaté de l'esto- 
mac, conseillez le régime sec, c'est-à-dire le moins de liquides 
possible ; supprimez les bouillons trop clairs et les sauces 
trop aqueuses ; recommandez à votre malade de ne boire que 
par petites gorgées et jamais dans Tintervalle des repas. 

Si au contraire vous ne constatez pas de dilatation stoma- 
cale, ne fixez pas la nature du régime sec ; combinez et asso- 
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ciez les aliments, afin d'établir une certaino variété, et sur- 
tout, permettez-moi cette expression, ne bourrez pas votre 
neurasthénique ; vous pouvez proposer les repas suivants : le 
matin à 7'heures 1/2, deux œufs à la coque ; à 11 heures et à 
7 heures du soir, potage au jus, viande rùtie, légumes verts et 
dessert. Ne croyez pas qu'il soit inutile de préciser aussi bien 
les heures et la composition des repas ; faites-le, au contraire, 
surtout dans l'intérêt de vos malades et aussi dans le vôtre. 

Contre la constipation, vous avez à votre disposition tout 
une gamme de laxatifs. Je citerai d'abord le cascara sagrada 
(0 gr. 25 pour un cachet à prendre au repas), la poudre com- 
posée à égales parties Ac soufre sublimé^ de crème de tartre et 
de magnésie calcinée [0 gr. 20 de chaque pour un cachet), les 
pilules de Trousseau, légèrement modifiées : extrait de bella* 
done, poudre de belladone et podophylin (1 ceutigr. de cha- 
que pour une pilule à prendre le soir), etc. 

Dans le même ordre d'idées, vous pouvez aussi avoir recours 
aux eaux purgatives : un verre à bordeaux d'Hunyadi-Janos 
tous les matins, par exemple. Vous pouvez associer l'eau de 
Vichy et de Janos ou prescrire encore : un litre d'eau de Vichy, 
dans lequel on ajoute 15 à 20 gram. de sulfate de soude. 

Je viens de vous exposer les grandes lignes qui pourraient 
vous guider. Je crois à peine utile d'ajouter que je n'ai pas la 
prétention d'avoir prévu toutes les variétés de la maladie ; je 
veux dire que, suivant les cas, vous aurez des indications diffé- 
rentes à remplir. 

J'ai voulu vous démontrer qu'il y a réellement un traitement 
de la neurasthénie. Si l'on se trouve parfois en présence de 
cas graves, presque décourageants, entretenus par une cause 
sur laquelle le médecin ne peut rien (causes morales), il en est 
d'autres, au contraire, qui sont le triomphe d'une thérapeuti- 
que rationnelle, patiente et bien comprise. 
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N® 24. Judith B. 21 ans. Hystérie, névropathie, panilj-ste des 
exirém ités inférieures . 

Son état s'améliore et elle continue son traitement. 

N* 9. Marie. 19 ans. Attaques d'hf/sterie. 

Dans le courant de ce mois, cette malade n*a eu cjuc deux atta- 
ques, et elles étaient encore moins fortes que le mois précédent. 

Le traitement par le transfert lui fait le plus grand bien et évite 
très souvent l'invasion d'une attaque. 

N» 4. Madeleine P., 23 ans. Attaques d'hystérie. 

Cette jeune fllle qui a été soignée par le sommeil hypnotique et 
la suggestion, va beaucoup mieux. Les attaques ont diminué en 
nombre et en force. Les quelques-unes qu elles a eues dans le 
courant de ce mois ont été très bénignes. Elle va continuer le 
même traitement. 

N» 10. Justine B., 31 ans. Mouvement choréiforme de la tête et du 
tronc, état névropathique très intense. 

Cette malade a été soumise dans le courant de ce mois k l'action 
des doubles couronnes d'aimant. 

Sous cette action les mouvements brusques de la tête et du 
tronc ont diminué ; ils sont moins violents et plus rares. Il y a 
dans l'état général une amélioration très sensible. 

Il est k remarquer qu'elle ne suit aucun autre traitement. Tout ce 
qu'elle avait fait jusqu'alors n'avait pu arriver k donner un résul- 
tat aussi satisfaisant. Elle va donc continuer son traitement. 

N*>20. Blanche B., 25 ans. Hystérie, gastralgie^ neurasthénie. 

Cette malade va beaucoup mieux, elle n'a plus d'éblouissement, 
les douleurs qu'elle ressentait dans le dos sont atténuées. Les 
crises d'hystérie sont très rares, et elle commence k pouvoir man- 
ger des aliments, ce qu'elle n'avait pu faire depuis cmq mois. Le 
traitement qui avait consisté, le mois précédent, par le sommeil 
hypnotique provoqué par l'action des miroirs rotatifs a amené de 
très bons résultats. 

Elle passe de bonnes nuits et est en voie de complète guérison. 
Elle va continuer son traitement. 

N® 21. Marie P., 26 ans. Cuisinière. Neurasthénie, atrophie consi- 
dérable des muscles interscapulaires. 

Le traitement par l'électricité n'a pas encore amené chez cette 
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malade un résultat sensible, quoique les idées sont moins tristes. 
Les digestions ne se font encore que difficilement et elle ne peut 
supporter que le lait. Elle éprouve toujours de violentes douleurs 
dans les os des bras et dans la région interscapulaire. 



Walades nouvelles. 

N» 12. Marie P., 38 ans. Papetière. Chorée du langage. Paroles 
prononcées inconsciemment. Mouvement choréiforme du tronc prin- 
cipalement et du membre supérieur. 

Son père est mort apoplectique. 

Elle a eu une iièvre typhoïde il y a 9 ans. 

Début de la maladie il y a 4 ans, sans causes connues. Pas eu de 
frayeur. Elle commença par avoir des mouvements involontaires. 
Sa té te faisait des mouvements brusques, avec défaut d'équilibre 
analogue à une titubation dans le sens vertical. Elle était obligée 
de piétiner, s'impatientait. Mouvement des bras et des mains qui 
sont plutôt d'ensemble. 

Pas de trépidation, pas de grimace, pas de tremblement de la 
parole. Les jambes ont tendance à se rapprocher Tune contre 
Vautre. 

Les forces se sont affaiblies. Maux de tête depuis trois semai- 
nes. Pas de points anesthésiques. 

Les pupilles sont légèrement dilatées. Elle a des mouvements 
involontaires delà parole. Elle ^Q plaint de ne pas s'apercevoir de ce 
quelle a dit. Son mari qui s'en aperçoit le lui fait remarquer et elle 
n'en a aucun souvenir. 

Les règles sont régulières, elle n'a pas eu d'enfant. 

La maladie augmente depuis quelque temps. 

Jusqu'alors elle n'a fait aucun traitement. 

Elle donne au dynanomètre, 25 kilos de pression à droite et 27 
kilos de pression à gauche. 

Les mouvements ue pression se font par saccades. 

Son caractère a beaucoup ctiangé. 

Elle a des mouvements d'impatience, mais pas de terreur. 

On va la soumettre au traitement par l'action des miroirs rota- 
tifs. 

N<> 19. Joséphine T., 30 ans. Cuisinière. Vomissements continus 
depuis trois mois^ guéris immédiatement par les transferts. 

Sa mère est bien portante. Son père est mort tuberculeux ainsi 
que deux de ses sœurs et un de ses frères. Les 2 frères vivants 
sont tuberculeux. 

Depuis son plus jeune Age elle est très nerveuse. 

Les six premières années de son enfance, elle les passa au lit 
sans qu'on puisse essayer de la faire marcher. Les bains simples 
et la sudation aidèrent à la mettre sur pied, mais son état resta 
toujours très émotif. Elle pleurait, criait, gesticulait. La moin- 
dre chose la faisait pleurer. H en a été ainsi toute son existence. 

Il y a 2 ans, à la suit^ d'une fausse digestion, elle eut une crise 
qui débuta par trois grands cris, une chute et la perte de connais- 
sance. 

Depuis cette époque, elle a eu assez d'empire sur elle-même 
pour éviter une attaque. 

Elle a des hoquets fréquents, mais gas un serrement de gorge. 

Lorsqu'elle est arrivée dans le service le 22 novembre, il y avait 
près de 3 mois qu'elle souffrait de vomissements continus, ne pou- 
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vait |?arder aucun alimeal : elle souffrait en outra de leslomac 
au point de jeter des cris. 

Le lendemain on lui fît faire un transfert avec Béatrice qui prit 
le mal exactement, et la malade sentit immédiatement un grand 
soulagement. Depuis ce moment, les vomissements ont complète- 
ment cessé. 

Il est k remarquer qu'en mc^mo temps que le sujet transfert, la 
malade avait pu être endormie et que la suggestion a eu beaucoup 
de prise sur çlle, 

BiLLB Louis (hommes). 
Ma|acl9« ancisna 

Henri D. Contracture des extrémités inférieures d'origine trauma- 
tique. 

Le mieux s'accentue toujours, il peut se lever et marclier dans 
la salle k l'aide d'une canne. 
Il ne suit plus aucun traitement et va de mieux en mieux» 

N® 15. M. (Louis), emballeur, 28 ans. Hystérie, somnambulisme^ 
anesthésie, asthénie musculaire, 

Sa mère est nerveuse. 

Son père est mort apoplectique. 

Il a une sœur hystérique. 

Début de la maladie le 22 juin 1891. 

En descendant un escalier avec une caisse de 50 kilos il fit uuq 
chute d'un étage. Il ne se fit aucune contusion. Il se releva, mais 
avec une sensation de peur en même temps (juil était pris de 
sueurs froides, et d'un tremblement général, qui dura environ 
dix minutes. Il se remit au travail. 

Trois jours après il éprouva de violentes douleurs dans le ven- 
tre, puis il sentit quelque chose qui lui remonta k la gorge. Il eut 
une commotion générale, tomba et perdit connaissance. La crise 
dura 5 minutes, et il put se relever, u était d'une grande faiblesse. 
Il n'avait plus aucune force ni dans le bras ni dans la main gau- 
che. 

Lorsqu'il porte un objet dans la main gauche, il lui arrive fré- 
quemment de le perdre en route sans s^n apercevoir, car il est 
insensible de la main, ainsi que de la jambe gauche, k la suite 
d'une arthrite d'origine traumatique qui date de dix ans. 

Jusqu'k l'âge de quinze ans, il était sujet k des accès fréquents 
de somnambulisme au point que l'on était obligé de le garder la 
nuit. 

Un accès lui est revenu cette année au mois de septembre, il 
s'est trouvé le matin habillé au bas des escaliers de son domicile. 

Il a eu depuis le mois de juin 3 crises d'hystérie espacées d'un 
mois chacune. 

La dernière dura k peine 2 minutes. 

Malades nouveaux. 

N*» 17. M. (Jean), 50 ans. Hémiplégie droite^ 

Début de la maladie il y a 2 ans, qui commença par un mal de 
tète, localisé du côté droit, et qui dura un an, Dans l'intervalle il 
s'aperçut que lorsqu'il ouvrait sa main ses doii^ts se détendaient 
comme mus par un ressort, puis il sentit son épaule envahie par 
la paralysie. Il ressentait, en outre de vives douleurs dans tout le 
côté droit. 

Peu k peu celui-ci se paralysa entièrement et au bout de quel- 
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que temps il fut pris de tremblements, toujours dans le mt^me côté. 
Sa marche devint difficile. Il était obligé de se reposer à chaque 
cinq minutes de marche. 

Lorsqu'il est assis il souffre beaucoup mais ne tremble pas. Ce 
n'est que lorsqu'il est debout (ju'il se met à trembler. 

Dans le début de sa maladie il ne pouvait prendre un verre 
sans en renverser les 3/4 du contenu. 

Il a une douleur constante sous le genou droit et une autre sous 
le gauche mais moins douloureuse. 

n ressent des douleurs dans les parois abdominales. 

La nuit sa jambe gauche se contracture, puis au bout de 10 minu- 
tes elle revient à son état normal. 

Tout ce qu'il a fait jusqu'à présent n'a amené aucun résultat. 
Bromure, iodure, pointes de feu, et€. 

On va commencer le traitement par l'application des aimants. 

Il a le ventre enflé. Il ne peut digérer les aliments. Il ne sup- 
porte que le lait. Il est d'une faiblesse extrême. 

Le matin il rend des glaires. Il a de fréquents hoquets. 

Ses prupilles sont légèrement dilatées. 

Il donne au dynamomètre, 28 k°» de pression à droite et 30 k®» à 
gauche. 

Il a absorbé beaucoup de vin blanc et d'absinthe. 

Tout son côté gauche est anesthésique, ainsi que le voile du 
palais. 

On commence le traitement par le sommeil hypnotique et la 
suggestion. 
* Des la l''^ séance il subit l'action de l'hypnose. 

Malades externes. 

Henri W.,51 ans. Hallucination consciente de Foute, — Action favo- 
rable de la couronne électro-magnétique. 

Ce malade continue à aller de mieux en mieux, les voix qu il 
entendait, constamment, commencent à disparaître, il ne les 
entend qu'à des intervalles prolongés, et elles ne sont plus aussi 
nettes. Il se trouve moins obsédé. 

Le traitement consiste par l'application d'une couronne électro- 
magnétique spéciale. Il continue son traitement. 

Eugène F., commandant, 61 ans. Surmenage intellectuel, — Neu- 
rasthénie, 

Ce malade va beaucoup mieux. Les nuits sont meilleures. Il 
souffre moins de la tête et de l'estomac. Le traitement suivi a été 
les transferts, les miroirs et la couronne magnétique. Il continue 
encore pendant quelque temps ce mode de traitement qui lui a si 
bien réussi. 

Joseph B., menuisier, 73 ans. — Douleurs vives, région maxillaire 
supérieure droite et dans la région temporale droite d'origine trauma- 
tique. [Guérison], 

Ce malade après avoir subi pendant quelque temps le traite- 
tement par les transferts est parti entièrement guéri. Il n'avait 
suivi aucun autre traitement dans l'intervalle. 

Jean H., 51 ans, peintre en hMimenis, Paralysie saturnine. — 
(Guérii-on). 

Ce malade jjui avait encore suivi le traitement pendant la pre- 
mière quinzaine de ce mois est complètement guéri. 
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